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Datensatz MRE - Projekt Hessen

LAGQU

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitdtssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2026 VO03)

Basis

Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.

1=l

Basisdokumentation

1

Institutionskennzeichen

(http://www.arge-ik.de)
AN NEN

Entlassender Standort

HOOOo0ood

Betriebsstatten-Nummer

EN

Fachabteilung
§ 301-Vereinbarung http://www.dkgev.de

Hodo

Identifikationsnummer des Patienten

Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

Ho.00.00o

Geschlecht

[]

mannlich
weiblich
divers
unbestimmt

Postleitzahl

Hoooo

Aufnahmedatum Krankenhaus

- 00.00.0000

10.1

Aufnahmegrund
§301-Vereinbarung http://www.dkgev.de

ENEN

10.2

Nicht spezifischer Aufnahmegrund

l1=ja D

11

Ausldsende ICD-Kodes

11

teildatensatzsteuernde ICD-Kodes

L0
L0 00
SO0
L0000
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MUSTER — Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz MRE - Projekt Hessen

LAGQH

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2026 VO1)

MRSA
ICD-10-Kode U80.00!

16-17

MaRnahmen

Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.
12

157 |ldentifikation

2 |Nosokomialer MRSA-Fall

(Erstnachweis ab Tag 3 des
Krankenhausaufenthaltes)

0 =nein
1=ja

16

Dekolonisierung durchgefiihrt

0 =nein

1 = begonnen

2 = ja - Status bei Entlassung/Verlegung positiv
3 =ja - Status bei Entlassung/Verlegung negativ

Wenn

Feld 16 =0

Wenn Feld 12 =0

¥ | MRSA-Status

1 = bei Aufnahme bekannt

2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 = bei Aufnahme in klinischem Material
nachgewiesen

jedoch nicht im Aufnahmescreening

17>

Welcher Grund sprach dagegen
(Hauptgrund)

1 = zu kurzer Aufenthalt

2 = unzuganglich (Lokalisation)

3 = unkooperativ

4 = erfolglose Dekolonisierungsversuche in der
Vergangenheit

8 = sonstige

9 = nicht dokumentiert

¥ | Kolonisation/Infektion

14

Auspragung

1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbedurftige Infektion

Wenn Feld 14 = 2

27 |Art der Infektion

Mindestens eines der Felder 15.1 — 15.7 ist auszufiillen

1> | Kardio-pulmonal

1=ja

2| Urogenital

1=ja

5% | Muskulo-skeletal

1=ja

154> | Kranial-cervical

1=ja

135> | Sepsis

l1=ja

56> | Haut- und Weichteile

1=ja

157> | Sonstige

1=ja
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Landesarbeitsgemeinschaft

Datensatz MRE - PrOJekt Hessen Qualitatssicherung Hessen

MRE_HE (Spezifikation 2026 V03)

MRGN
ICD-10-Kodes U81.40!, U81.41!,
u81.51!
Hochstens ein Bogen muss ausgefiillt werden.
¥4 1| dentifikation
8 |4AMRGN-Status
1 = bei Aufnahme bekannt
2 = im Aufnahmescreening festgestellt
3 =im Verlauf festgestellt
Wenn Feld 18 =3
¥ |Festgestellt am
TT.MM.JJJJ
* | Antibiotische Vorbehandlung
2> | Antibiotikatherapie > 7 Tage
innerhalb der letzten 6 Wochen vor
Keimbefund erfolgt
0 = nein
1=ja
%+ | Kolonisation/Infektion
2 | Auspragung
1 = asymptomatische Kolonisation
2 = behandlungsbeddrftige Infektion
Wenn Feld 21 =2
%3 | Art der Infektion
21> | Kardio-pulmonal
1=ja
22> | Urogenital
1=ja
2% | Muskulo-skeletal
1=ja
224 | Kranial-cervical
1=ja
25> | Sepsis
1=ja
26 | Haut- und Weichteile
1=ja
27 | Sonstige
l1=ja
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MRE_HE (Spezifikation 2026 V03)

Basis L00.00
Genau ein Bogen muss ausgefillt werden.
e , 000,00
s | Basisdokumentation
- — LU0
% | Stationarer Verlauf
% | MaRnahmen sLILLL OO
% | patient*in isoliert rHEEREN
[] .
0 =nein
1 = nein, da Patient vor MRE-Befund 25[|[|[| . DD
.schon entlassen war
A - % | Entlassungsdatum Krankenhaus
" . TT.MM.JJJJ
- Risikofaktoren O0.00.0000
21 | Organersatzverfahren 21 | Eptlassungsgrund
(Dialyse, ECMO, 0.2.) § 301-Vereinbarung
N 00
0 =nein
l1=ja
221 OP im Rahmen des Aufenthaltes 22 | Nicht spezifischer Entlassungsgrund

und vor MRE-Nachweis

D l1=ja D

0 =nein
l1=ja

243 Wenn Feld 29.1 # Entlassungsgrund 07

Behandlung auf Intensivstation

0 % | Weiterbehandelnde Arzt*innen
nachweislich informiert
0 =nein
l1=ja D
244 | Behandlung in der neurologischen O=mzh
.. I 1 = ja, Arztbrief
Fruhrehabilitation 2 = ja, Uberleitungsbogen
3 = ja, Arztbrief und Uberleitungshogen
D 9 = unbekannt
0 = nein 31 Ausfiillender
1=ja . .
- % | Dokumentation des Falles fiir die
24.5 Weanlng P .
Qualitatssicherung durch
D (Hauptverantwortlich)
0= nein D
1=ja 1 = Behandelnder Arzt/Arztin
_ 2 = Hygienefachkraft
gg Beatmung 3 = Hygieniker/in
4= QM/M.edCo
% | Beatmung erfolgt 9 = Sonstiges
0= nein
1= ja
Wenn Feld 25 =1
%> | Dauer der Beatmung
DDDD Stunden
%~ | Entlassungsmanagement
# | Entlassungsdiagnose(n)
http://www.bfarm.de
L0000
L0000
L0000
A0
sL 0.0
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