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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Qualitatsindikatoren

Ql-ID Beschreibung Referenzwerte EJ2024 EJ2025 Q1-Q2 EJ2025 Q3-Q4 EJ2025
Ergebnis [95% CI]  Ergebnis [95% CI] Ergebnis [95% CI]  Ergebnis [95% ClI]
Zahler / Nenner Zahler / Nenner ~ Zahler / Nenner Zahler / Nenner
Anteil der MRSA-Falle (> 7 Tage Liegedauer) - _
mit asymptomatischer Kolonisation, bei denen Z'el'.. N >= 952/" 96,59% 96,04% 95,81% 95,93%

MRE-2 eine Dekolonisierung begonnen/ durchaefihrt Auffalligkeit: <95%| [95,50 - 97,43] [94,40 - 97,21] [94,08 - 97,05] [94,79 - 96,82]
wurde 9 beg 9 @ in Hessen: 95,93%| 1332/1379 Falle 727/ 757 Falle 686 / 716 Falle 1413 / 1473 Falle
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle mit Ziel: n.d. 1,31% 0,79% 1,69% 1,25%

MRE-3a | bei Aufnahme bekanntem MRE-Status, die Auffalligkeit: >0 [0,73 -2,32] [0,31-2,01] [0,89 - 3,18] [0,73-2,13]
nicht isoliert wurden @ in Hessen: 1,25% 11/ 842 Falle 4/ 506 Falle 9/532 Falle 13 /1038 Falle
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Falle (>=3 .

] A H Ziel: n.d. 1,27% 0,70% 1,69% 1,20%

MRE-3p | 129¢ Liegedauer) mit im Aufahmescreening | grsigkeit: >0| [0,87-1,86] [0,36 - 1,38] [1,10 - 2,59] [0,83-1,73]
festg ’ @ in Hessen: 1,20% 26 /2045 Falle 8 /1142 Falle 20/ 1184 Falle 28 /2326 Falle
isoliert wurden

. P . Ziel: >=95% 95,37% 95,24% 95,67% 95,46%

MRE-4 |/Veiterbehandelnde Arztinnen nachweislich  (a fraligkeit: < 90%| (94,64 - 96,00] 194,22 -96,08] || [04,73 - 96,46] [94,79 - 96,05]

@ in Hessen:  95,46%| 3520/3691 Falle [|1920/2016 Falle||2057 / 2150 Falle|| 3977 /4166 Falle
Anzahl der nosokomialen 4MRGN-Falle, bei
denen der Keimbefund im Behandlungsverlauf |Ziel: n.d. 25,29% 10,71% 20,99% 16,79%

MRE-6 |[festgestellt wurde und keine Vorantibiose >7 | Auffalligkeit: >0 [17,33 - 35,33] [5,00 - 21,47] [13,54 - 31,07] [11,46 - 23,93]
Tage innerhalb der letzten sechs Wochen vor  |@ in Hessen:  16,79% 22/ 87 Falle 6 /56 Falle 17 / 81 Falle 23 /137 Falle
Keimbefund erfolgt ist.

. . . Ziel: n.d. 0,046%0 0,048%0
Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle pro s | ;

MRE-1 Auffélligkeit: >0,124%.| [0,042-0,051] " " [ 0,043 - 0,053]
1000 Belegungstage @in Hessen:  0.048%|362 /7780141 Falle|| 171 Félle 206 Falle (3777749094 Falle
Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle mit Ziel: n.d. 0,014%0 0,013%o

MRE-1a | behandlungsbeddirftiger Infektion pro 1000 Auffalligkeit: >0,036%.| [0,011-0,017] 46 Falle 59 Fille [0,011-0,016]
Belegungstage @ in Hessen: 0,013%0[ 110/ 7780141 Falle 105 /7749094 Falle
Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle — ohne | Ziel: n.d. 0,007%o 0,008%o

MRE-1b | Notfall-Patient*innen und mit OP im Rahmen Auffalligkeit: >0,021%.| [ 0,005 - 0,009] 30 Falle 35 Falle [ 0,007 - 0,011]
des Aufenthaltes pro 1000 Belegungstage @ in Hessen:  0,008%c| 55 /7780141 Falle 65 /7749094 Falle
Inzidenz der nosokomialen MRSA-Falle — ohne | Ziel: n.d. 0,005%o 0,006%o

MRE-1c | Notfall-Patient*innen und ohne Patienten mit Auffélligkeit: > 0,023%.| [ 0,004 - 0,007] 16 Falle 28 Fille [ 0,004 - 0,008]
Risikofaktoren pro 1000 Belegungstage @ in Hessen: 0,006%c| 39 /7780141 Falle 44 /7749094 Falle

) . N Ziel: n.d. 0,011%o 0,018%o
MRE-5 |[iziaenz der nosokomialen 4MRGN-Falle pro- | s esligkeit: nd.| [0,009-0,014] 56 File &1 Fille [0,015 - 0,021]
gungstag @in Hessen:  0,018%| 87 / 7780141 Falle 137 / 7749094 Flle
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle mit | Ziel: n.d. 0,004%o 0,006%o

MRE-5a | behandlungsbediirftiger Infektion pro 1000 Auffalligkeit: n.d.| [0,003 -0,006] 29 Fille 24 Fille [ 0,004 - 0,008]
Belegungstage @ in Hessen:  0,006%.| 35 /7780141 Falle 46/ 7749094 Falle
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle — .

e ” ; Ziel: n.d. 0,002%0 0,003%0
ohne Notfall-Patient*innen und mit OP im e ! :

MRE-5b Auffalligkeit: n.d.| [0,001-0,003] x « [ 0,002 - 0,004]
Rahmen des Aufenthaltes pro 1000 . . N 9 Falle 11 Félle o
Belegungstage @ in Hessen:  0,003%| 15/ 7780141 Falle 20 /7749094 Falle
Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Falle — Ziel: n.d. 0,001%o 0,002%o

MRE-5c¢ | ohne Notfall-Patient*innen und ohne Patienten |Auffalligkeit: n.d.| [0,000-0,002] 5 Falle 10 Falle [ 0,001 - 0,003]
mit Risikofaktoren pro 1000 Belegungstage @ in Hessen: 0,002%o0| 7 /7780141 Falle 15 /7749094 Falle

Auffélligkeitskriterien
AK-ID Beschreibung Referenzwerte EJ2024 EJ2025 Q1-Q2 EJ2025 Q3-Q4 EJ2025
Héufige Angabe ,Sonstige* bei nicht Ziel: o n.d. 16,67% 13,92% 26,76% 20,00%
MRE-AK1 durchgefiihrter Dekolonisierung Auffalligkeit: n.d.
@ in Hessen: 20,00%| 23/138 Falle 11/79 Falle 19/71 Falle 30/ 150 Falle
Ziel: n.d. 98,93% Nicht verfiigbar || Nicht verfiigbar 101,76%
MRE-MRSA-AK2 | Auffélligkeitskriterium zur Unterdokumentation | Auffalligkeit: < 95% bei unterjéhriger | [ bei unterjahriger
@ in Hessen: 101,76% (3517 / 3555 Félle Berechnung Berechnung 3931 /3863 Félle
Ziel: n.d. 95,72% Nicht verfiigbar || Nicht verfigbar 100,96%
MRE-MRGN-AK2 | Auffélligkeitskriterium zur Unterdokumentation | Auffalligkeit: < 95% bei unterjéhriger | [ bei unterjahriger
@ in Hessen: 100,96%| 313 /327 Falle Berechnung Berechnung 632 /626 Falle
. Ziel: n.d. 98,93% Nicht verfiigbar | [ Nicht verfligbar 101,76%
MRE-MRSA-AKS3 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation |Auffalligkeit: > 110% bei unterjahriger | | bei unterjahriger
@ in Hessen: 101,76% 3517 / 3555 Félle Berechnung Berechnung 3931 /3863 Falle
. Ziel: n.d. 95,72% Nicht verfiigbar || Nicht verfigbar 100,96%
MRE-MRGN-AK3 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation |Auffalligkeit: > 110% bei unterjahriger | | bei unterjahriger
@ in Hessen: 100,96%| 313 /327 Falle Berechnung Berechnung 632 /626 Falle
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Leseanleitung

Referenzbereiche

Zielbereich: anzustrebendes Ergebnis

Auffalligkeitsbereich: rechnerisch auffalliges Ergebnis

Die Referenzbereiche kdnnen entweder fest definiert oder aus dem Gesamtdatenbestand errechnet werden. Wurde der
Referenzbereich anhand eines Absolutwertes festgelegt, ist in der folgenden Tabelle der Vermerk "fixer Wert" eingetragen.
Handelt es sich um einen errechneten Wert, ist der Tabelle zu entnehmen, wie der Qualitatsindikator aus dem
Gesamtdatenbestand errechnet wurde.

Ql-ID Kurzbezeichnung Zielbereich Auffélligkeitsbereich
MRE-2 Anteil MRSA >7 Tage m. Dekolonisation fixer Wert fixer Wert
MRE-3a Anteil nicht-nosokom. MRE nicht isoliert n.d. Sentinel Event
MRE-3b Anteil nicht-nosokom. MRE >=3 nicht isoliert n.d. Sentinel Event
MRE-4 Weiterbehandelnde informiert fixer Wert fixer Wert
MRE-6 nosokom. 4MRGN o Vorantibiose n.d. Sentinel Event
MRE-1 nosokom. MRSA n.d. 90%-Perzentile Hessen
MRE-1a nosokom. MRSA m. Infektion n.d. 90%-Perzentile Hessen
MRE-1b nosokom. MRSA o. Notfall/OP n.d. 90%-Perzentile Hessen
MRE-1c nosokom. MRSA o. Notfall m. RF n.d. 90%-Perzentile Hessen
AK-ID Kurzbezeichnung Zielbereich Auffélligkeitsbereich
MRE-MRSA-AK2 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation n.d. fixer Wert
MRE-MRGN-AK2 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation n.d. fixer Wert
MRE-MRSA-AK3 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation n.d. fixer Wert
MRE-MRGN-AK3 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation n.d. fixer Wert
Ergebnis

Wert der eigenen Klinik im betreffenden Erhebungszeitraum fiir den aufgefuhrten Qualitatsindikator. Die Werte in eckigen
Klammern kennzeichnen das 95%-Konfidenzintervall [95% CI].

Das Konfidenzintervall kennzeichnet den Bereich, in dem der Klinikwert unter Ausschluss zufalliger Faktoren mit einer
Wabhrscheinlichkeit von 95% liegt. Die Konfidenzintervalle erméglichen eine Uberpriifung auf statistische Signifikanz.

Die Bewertung der Ergebnisse wird farblich veranschaulicht (siehe Erlauterungen).

Zahler = Ausgabe des Zahlerwertes des Ergebnisses

Nenner = die GrolRe der Grundgesamtheit

Sollten fir den dargestellten Auswertungszeitraum zur Berechnungsgrundlage eines oder mehrerer Qualitatsindikatoren
und/oder Auffalligkeitskriteriums/en keine Falle gemeldet worden sein (Nenner = 0), werden diese in der Ergebnislibersicht
nicht aufgefiihrt.

AKs

Auffalligkeitskriterien sind analog aufgebaut wie die Qualitatsindikatoren. Sie bewerten im Gegensatz dazu nicht die Qualitat
der Behandlung, sondern die Qualitédt der Dokumentation.

Sie stellen sicher, dass die Datengrundlage zur Berechnung der Qualitdtskennzahlen vollstandig, vollzahlig und aussagekréaftig
und gut vergleichbar ist.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Erlauterungen zu der farblichen Bewertung der Klinikergebnisse

Ziel erreicht, Klinikwert erreicht gewlinschte Rate 100

Klinikwert erreicht Zielvorgabe, jedoch nicht signifikant Zielbereich

Klinikwert im Warnbereich zwischen Ziel und Auffalligkeit 7

]

Klinikwert auffallig, jedoch nicht signifikant

60—

FrE O mdmmm

Klinikwert signifikant auffallig §
kein Referenzbereich definiert oder keine Falle vorhanden * w0 I
Sentinel Event; Einzelfallanalyse empfohlen 20 i%
Auffalligkeit bei der Datenvaliditét oder Vollzahligkeit Aufaliohelebereich
keine Auffalligkeit bei der Datenvaliditat oder Vollzahligkeit 0
League Plot Darstellung
Auf der X-Achse werden die Ergebnisse der Kliniken fiir den jeweiligen
Qualitatsindikator angegeben (i.d.R. in %). Jeder Punkt représentiert den 100
Wert einer Klinik, der Wert lhrer Klinik ist hervorgehoben. Die vertikalen % 7 +
Linien auf beiden Seiten des Punktes kennzeichnen das 95%- jz ] ) | +
Konfidenzintervall. Hiebei weisen groRe Intervalle (=lange Linien) auf 60 + T
geringe Fallzahlen hin. Der Ziel- und Auffalligkeitsbereich - sofern definiert - ¢ 5 |
wird jeweils durch eine griine bzw. rote Linie gekennzeichnet. Als E 40 T
Sortierkriterium wird der Grad der Zielerreichung in aufsteigender Form 30
gewahlt ("auffallige” Klinikergebnisse sind links angeordnet). Der 20 7
Hessendurchschnitt ist durch einen schwarzen Punkt dargestellt. Alle 107
Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereiches stellen eine rechnerische 0 Zielwert: >= 70%; Auffélligkeitswert: < 50%

Auffalligkeit dar. Zeigt das Konfidenzintervall zusétzlich keine
Uberschneidung mit dem geforderten Bereich, liegt eine statistisch
signifikante Auffalligkeit vor.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Anteil der MRSA-Falle (> 7 Tage Liegedauer)_mit asymptomatischer Kolonisation, bei denen eine Dekolonisierung
begonnen/ durchgefiihrt wurde

QI-ID: MRE-2 Hessen
gesamt
N %
Alle Falle, die vollstationar behandelt wurden, bei denen MRSA als asymptomatische Kolonisation
; : g . " 1473
nachgewiesen ist und deren stationare Verweildauer >7 Tage betragt
- davon alle Falle, bei denen aufgrund des MRSA-Nachweises eine Dekolonisierung begonnen / durchgefiihrt 1413| 95.93
wurde ’
95% ClI
Vertrauensbereich (in %) 94,79 ; 96,82
100 T TTTide d)q)q)A?Aomm,),mA,)oAA??A?AOAA?QM\AQO?ATOAA
90 [T 1 ! !
80 —
70 —
60 —|
T 50 —
)
& 40 —
30
20 —
10
0

Zielwert: >= 95%; Auffalligkeitswert: < 95%
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen

Hessen
Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Félle mit bei Aufnahme bekanntem MRE-Status, die nicht isoliert wurden
Ql-ID: MRE-3a Hessen
gesamt
N %
Alle Falle ohne nosokomialen MRE-Fall, bei denen der positive MRE-Status bereits bei Aufnahme bekannt 1038
war
- davon Falle, die nicht isoliert wurden 13| 1,25
95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,73;2,13
40
36 —
32 —
28 —
24 —
T 20 —
)
£ 16 —
12 —
8 — q
il | |
0 l [ ]

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: > 0%
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Anteil der nicht-nosokomialen MRE-Fille (>=3 Tage Liegedauer) mit im Aufnahmescreening festgestellter
Kolonisation/Infektion, die nicht isoliert wurden

QI-ID: MRE-3b Hessen
gesamt
N %

Alle Falle, die vollstationar behandelt wurden, bei denen MRE im Aufnahmescreening nachgewiesen ist und

S ) . 2326

deren stationare Verweildauer 23 Tage betragt

- davon Falle, die nicht isoliert wurden 28] 1,20
95% CI

Vertrauensbereich (in %) 0,83;1,73

50

40 —
35 —
30 —
25 —

Prozent

20 —

Al HHH‘U Jiniiin JMHMM,

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: > 0%

o
|
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Weiterbehandelnde Arzt*innen nachweislich informiert

Ql-ID: MRE-4 Hessen gesamt

N %
Alle entlassenen Falle [unter Ausschluss von wahrend des Aufenthaltes verstorbenen Patienten] 4166

- davon Fille, bei denen die weiterbehandelnden Arzte und Arztinnen nachweislich informiert werden 3977 95,46

95% ClI
Vertrauensbereich (in %) 94,79 ; 96,05

100

45

90 [N y

S
S
&
S
—&
—
—¢

80 —

70 —

60 —
50 —

Prozent

40 —
30 —
20 —
10 —

Zielwert: >= 95%; Auffalligkeitswert: < 90%
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle pro 1000 Belegungstage

QI-ID: MRE-1 Hessen gesamt

N %
Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Falle bei denen MRSA im Verlauf des stationaren Aufenthaltes nachgewiesen ist 377] 0,05

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,04 ;0,05

2.0

1.8
1.6
1.4 —
12
1.0 7

Prozent

0.8 —
0.6
0.4 —

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: > 0.12364%

0.2 — ) IR
0.0 NI I nem

S —
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle mit behandlungsbediirftiger Infektion pro 1000 Belegungstage

QI-ID: MRE-1a Hessen
gesamt

N %
Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Falle bei denen MRSA als behandlungsbediirftige Infektion im Verlauf des stationaren
) . 105(0,01
Aufenthaltes nachgewiesen ist

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,01; 0,02

2.0

1.8

1.2
1.0

Prozent

0.8 —
0.6 —
0.4 —

0.2 —
iR I.‘.I|HI| .|||| ) | ||| | ||||| N | | [ 1y | [,

0.0
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle — ohne Notfall-Patient*innen und mit OP im Rahmen des Aufenthaltes pro 1000
Belegungstage

QI-ID: MRE-1b Hessen
gesamt
N %

Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Félle, die vollstationar behandelt wurden, bei denen MRSA im Verlauf des Aufenthaltes
nachgewiesen wurde, die nicht als Notfall behandelt wurden und bei denen eine OP im Rahmen des 65| 0,01
Aufenthaltes durchgefiihrt wurde

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,01; 0,01

2.0

1.8
1.6

1.4
1.2

1.0 —
0.8
0.6

Prozent

“l Innn l L l )

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: > 0.02142%

00 Lol Ll LU 1 iR 1” L l “hl N
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen MRSA-Félle — ohne Notfall-Patient*innen und ohne Patienten mit Risikofaktoren pro 1000
Belegungstage

QI-ID: MRE-1¢ Hessen
gesamt
N %

Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Falle, die vollstationar behandelt wurden, bei denen MRSA im Verlauf des Aufenthaltes
nachgewiesen wurde, die nicht als Notfall behandelt wurden und bei denen eine OP im Rahmen des 440,01
Aufenthaltes durchgefiihrt wurde

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,00; 0,01

2.0

1.8
1.6

1.4
1.2

1.0 —
0.8
0.6

Prozent

Lol ‘,1 ‘I 11|ll 1| 1| ,1|1||1.l Ll ‘LI Ly I Lo L |

0.0
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Félle pro 1000 Belegungstage

QI-ID: MRE-5 Hessen gesamt

N %
Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Félle bei denen 4AMRGN im Verlauf des stationaren Aufenthaltes nachgewiesen ist 137| 0,02

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,01;0,02

2.0

1.8
1.6
1.4 —
12
1.0 7

Prozent

0.8 —
0.6
0.4 —
0.2 —

Lol Ll L L H;hll“lh

Lllll |

0.0

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: n.d.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Félle mit behandlungsbediirftiger Infektion pro 1000 Belegungstage

QI-ID: MRE-5a Hessen
gesamt

N %
Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Falle bei denen 4MRGN als behandlungsbedurftige Infektion im Verlauf des stationaren
) . 4610,01
Aufenthaltes nachgewiesen ist

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,00; 0,01

2.0

1.8

1.2
1.0

Prozent

0.8
0.6 —
0.4 —
0.2 —

0.0 ! LlllLlllL 141111 lll 11 L]y ll;ul; ll“ll Ll 1111 " l;lllll | lllllA 1 111 l‘ »

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: n.d.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Fille — ohne Notfall-Patient*innen und mit OP im Rahmen des Aufenthaltes pro
1000 Belegungstage

QI-ID: MRE-5b Hessen
gesamt
N %

Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Falle, die vollstationar behandelt wurden, bei denen 4MRGN im Verlauf des Aufenthaltes
nachgewiesen wurde, die nicht als Notfall behandelt wurden und bei denen eine OP im Rahmen des 20|0,00
Aufenthaltes durchgefiihrt wurde

95% CI
Vertrauensbereich (in %) 0,00 ; 0,00

2.0

1.8
1.6
1.4 —
1.2
1.0 —

Prozent

0.8 —
0.6 —
0.4 —

! LlllllLlllL 111111 llll ll Lisils 1114A111 l lll 11 1111

0.0

1“1 Ll l oLl l |tmm®1€|11ﬂi

Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: n.d.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Inzidenz der nosokomialen 4MRGN-Fille — ohne Notfall-Patient*innen und ohne Patienten mit Risikofaktoren pro 1000
Belegungstage

QI-ID: MRE-5¢ Hessen
gesamt
N %

Alle Vollstationar behandelten Falle mit einem Lebensalter >=1 Jahr 7749094

- davon alle Falle, die vollstationar behandelt wurden, bei denen 4MRGN im Verlauf des Aufenthaltes
nachgewiesen wurde, die nicht als Notfall behandelt wurden und bei denen eine OP im Rahmen des 15/ 0,00
Aufenthaltes durchgefiihrt wurde
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Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: n.d.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen

Hessen

Haufige Angabe ,,Sonstige“ bei nicht durchgefiihrter Dekolonisierung

QI-ID: MRE-AK1

alle Patient*innen mit einem Alter >= 18 Jahre, die vollstationar behandelt wurden, bei denen MRSA als
asymptomatische Kolonisation nachgewiesen ist, deren stationare Verweildauer >7 Tage betragt und bei denen | 150

die Dekolonisierung nicht durchgefiihrt wurde.

Hessen
gesamt

Alle Falle mit Dekolonisierung durchgefiihrt gleich nein und Griinde dagegen gleich sonstige.
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Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: n.d.
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

QI-ID: MRE-MRSA-AK2 Hessen
gesamt

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik: MRE_HE_MRSA) fiir das jeweilige 3863
Modul.

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich der Minimaldatensatze zum
: " 3931| 101,76
jeweiligen Modul.
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Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: < 95%
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

QI-ID: MRE-MRGN-AK2 Hessen
gesamt

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik: MRE_HE_MRGN) fiir das jeweilige 626
Modul.

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich der Minimaldatensatze zum
jeweiligen Modul.
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Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: < 95%
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen Hessen

Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

QI-ID: MRE-MRSA-AK3 Hessen
gesamt

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik: MRE_HE_MRSA) fiir das jeweilige 3863
Modul.

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich der Minimaldatensatze zum
: " 3931| 101,76
jeweiligen Modul.
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Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: > 110%
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Qualitatssicherung MRE-Projekt Hessen

Hessen

Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

QI-ID: MRE-MRGN-AK3

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik: MRE_HE_MRGN) fiir das jeweilige

Modul.

Hessen
gesamt

%

626

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich der Minimaldatensatze zum

jeweiligen Modul.
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Zielwert: n.d.; Auffalligkeitswert: > 110%
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