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Unter praoperativer Waschung werden die Waschungen verstanden, die Patienten vor einer geplanten
Krankenhausaufnahme (stationar/teilstationar/ambulant/belegérztlich) selbstandig durchfiihren

In den Modellierungen wird unterstellt, dass praoperative Waschungen sich positiv auf die Reduktion
operativ bedingter SSI auswirkt

Alle 6konomischen Effekte wurden auf Basis der GKV-Routinedaten der DAK-G abgeschatzt.
Die Aussagekraft bezuglich der Effekte ist aufgrund der fehlenden Reprasentativitat limitiert



Das Thema MRE und das Suchen nach umsetzbaren Losungen
begleitet das Gesundheitswesen seit etlichen Jahren

VERSORGUMGSFORSCHUNG

Kampf dem Keim

Hygiene alleine reicht nicht aus, um Klinikkeime zu besiegen. Der Blick ins
Ausland zeigt: Durch eine , Search and destroy”-Strategie kénnen Erreger
verringert werden. Wichtig ist auch ein rationaler Einsatz von Antibiotika
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Baim Umgang mit multiresistentan Keimen
steht Deutschland nach wie vor sehr mittel-
miélig da: Rund eine halba Million Patientan
infizisren sich jahrlich damit. Wie viele daran
starben, kann man nur schatzen — es sind
wahrscheinlich mehr als 40.000 im Jahr. An-
dars gesagt: An multiresistenten Keimen ster
ben mehr Menschen als im Stralenverkahr.
Und viele dieser Fille wiaren vermeidbar.

Die Gesundheitspolitik hat auf diesen
Missstand reagiert. Das ,Gesatz zur Anderung
das Infektionsschutzgesetzes und anderar
Gasetza” soll unter anderem die Hygienastan-
dards bundesweit vereinheitlichen. Das wird
héchste Zeit, denn bisher liagt die Hoheit Obar
den Umgang mit Infektionsn bei den sinzelnen
Bundesldndem. Die Folge: ein Flickentappich
verschiedener Vierordnungen, der sine schnslle

fiaktive Krisenintervention von vornherain

ginheitliche Standards lediglich als Minimal-
ziel gelten, eigentlich misste der Umgang
mit Hygiena eurcpaweit auf gemeinsamean
Filken stehen. Zum anderen liegt das grund-
legende Problem darin, dass man bessere
Hygiene nicht mit Regelaktionismus erreicht,
sondern nur mit der richtigen Einstellung. Fir
die bestmdgliche Versorgung ihrer Patienten
sind die Krankenhaustrager verantwortlich —
die missen an den individuellan Problemen
ihrer Hauser arbeiten. Und sie missen das
Personal dafir sensibilisieren, dass es aus
moralischen wie aus wirtschaftlichen Griinden
wenig Wichtigeras gibt als Hygiens. Dann
gine Infektion mit multiresistenten Keimen
kann tddlich sein, und sia ist auch teuer.

Dass es auch anders geht, beweist ain
Blick nach Danemark oder in die Miederlan-
de. In baiden Landern ha

Strategia zu kopieren, die andernorts erfolg-
reich war. Ein sinnvolles Viorgehen muss sich
irmrmer an der individuellen Infaktionsstruktur
aines Hauses orientieren. Mur so ist gewahr-
leistat, dass eine Strategie auch zu einem
tatsdchlichen Rickgang der Infektionen fihrt.

Beim Umgang mit multiresistenten Kei-
rmen darf s jedoch nicht nur darum gehen,
diese zu verhindem. Unabdingbar ist auch sin
Umdenken bei der Behandlung, genauer: sin
rationaler Umgang mit Antibictika, die noch
immer zu grolzigig verabreicht werden — auch
in Féllan, wao sie keinen Mutzen haban. Doch
gerade der sorglose Umgang mit Antibiotika
fardert Multiresistenzen._ Hier ist jedes ain-
zelne Krankenhaus und jeder nisdergelasse-
ne Arzt in der Pflicht, seine Vergabepraxis
zu Uberprifen und falls oaticas

Grindliche Hygisne izt im Kranksnhauz unerlgszlich —
ragaimagigas Handewszchen ist wichtig, darf aber nur
sing Malnghme untsr vislen ssin
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Jede TEP mit MRE bedeutet flr den Patienten +19 Tage Krankenhaus

und fur die GKV ca. 10.000 € mehr an Krankenhausausgaben

TEP ohne MRE TEP mit MRE
Jahr |~ ] Jahr Ad
2016 2016
Fallzahl Ausgaben Tage Fallzahl Ausgaben Tage
Fallkosten Fallkosten
VWD VWD

Quelle: DAK-G interne Auswertungen auf Basis Abrechnungsdaten der Krankenh&duser 2016
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Die Anzahl der infektionsbedingten Komplikationen ist Gber drei Jahre
konstant geblieben

Patienten mit Infektionen und entziundlichen Reaktionen durch eine
Gelenkendoprothese — T84.5

e ouia 2015 | Gesamt

T84.5 in Verbindung mit OPS 5-

82x.xx (Implantation oder Revision 100%  99% 98%

einer Hiiftendoprothese)

Quelle: DAK-G eigene Auswertung; Jahre 2013-2015; Region Nordrhein-Westfalen
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Jahrlich verursachen die infektionsbedingten Komplikationen in NRW
Mehrkosten im Krankenhaus von tuber 2 Millionen Euro bei der DAK-G

Kosten pro Jahr flr infektiose Endoprothesen der DAK in
Nordrhein-Westfalen

Kosten Anzahl Gesamtkosten
pro Fall Falle fur die DAK

2013 10.000 €

2014 10.000 €
2015 10.000 €

Quelle: DAK-G eigene Auswertung; Jahre 2013-2015; Region Nordrhein-Westfalen
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Wenn 100% der MRSA Falle bei TEP OPs verhindert wiirden, waren
ca. 138 € Mehrausgaben je OP vermeidbar

Durchschnittliche Mehrausgaben je TEP im Krankenhaus bei der
Umrechnung der zuséatzlichen Ausgaben auf alle TEP Falle

MRSA
TEPs MRSA Fille Kosten je
TEP OP
Anzahl 24.363 355
Fallkosten 8.000 € 18.000 € 138 €
Mehrausgaben 3.500.000 €

Quelle: DAK-G eigene Auswertung; Jahre 2016; Region Bund
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CAVE Eine hohe MRE Quote in einem Krankenhaus kann auch
Ausdruck einer Spezialisierung sein

Kranken

haus

PLZ1
stellig

Quote MRSA Pat an
Versicherten DAK-G
im jeweiligen Krhs

Gesamtv
ersichert
enanzahl

2,5%

2,5%

2,5%

2,4%

DGR E R R E DR E R EEEERE

Versicherte
mit MRSA

davon Vers. mit

Pflegestufe
(in.v.H.)

Betrachtung von 362 Krankenh&usern
in NRW in 2015 Uber alle stationaren
Aufenthalte mit der zusatzlichen
Kodierung MRSA

# Es gibt kein regionales Cluster in
dem die Fallzahlen auffallig sind

# 35% der Krankenhauser versorgen
80% aller MRSA Falle

# Ca. 25% der Krankenhauser hatten
keinen einzigen MRSA Fall kodiert

# Im Mittel wird bei 0,9% aller
Patienten von den Krankenhausern
MRSA kodiert
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Keine ICD U80* oder U81*

1 Jahr vor OP

Keine ICD U80* oder U81*

OPS 5-820 TEP
OHNE ICD U80* oder U81*

Quartal der OP

OPS 5-820 TEP
UND ICD U80* oder U81*

Entwicklung der
Leistungsbedarfe Gber alles
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Bei der Messung der dkonomischen Effekte ist es das Ziel eine

signifikante Aussage zu erhalten

Zeit vor Behandlung

T Zeit nach Behandlungsstart

héher

—
— o —— e ey, — — =
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Versorgungshbedarf
Vergleich zur Regelversorgung

geringer
s

i
- i
. e

=@ |Unterschied zwischen Kontrollgruppe und Yertragsgruppe
— = Untere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls
== = (Ohere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls
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Dabei muss verstanden werden, ob es sich um Einmaleffekte oder
langfristige Erfolge handelt

Zeit vor Behandlung T Zeit nach Behandlungsstart

150 -
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-350 ~

Eintritts

geringer

]tf =@ lnterschied zwischen Kaontrollgruppe und Vertragsgruppe
-350 - — = Untere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls
== = Jhere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls

Versorgungsbedarf im Vergleich
zur Regelversorgung in € pro Quartal
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Der 6konomische Erfolg wird bei den MRE Pravention davon
abhangen, wie viele MRE Falle konkret verhindert werden kdnnen
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— Differenz von WG zuKG === me Jhere Grenze Konfidenzint=reall === ntere Grenze Konflidenzint=neall I

Die Mehrkosten fur die MRE bedingten Aufwénde entstehen
hauptsachlich im stationaren Bereich
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Die Notwendigkeit zur nachhaltigen Verbesserung der
Infektionsprobleme findet sich auch im Innovationsfond wieder

Geforderte Projekte zur Forderbekanntmachung Neue Versorgungsformen vom 20. Februar 2017
Projekttitel: Prastationdre Detektion und Sanierung zur Vermeidung von STaphylococcus AUreus
Komplikationen bei elektiven Patienten
Akronym: STAUfrei
Antragsteller: Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH (Dr. Martin Griinewald)

Konsortialpartner: Landratsamt Heidenheim, BKK Landesverband Siid, Universitatsklinikum Tiibingen,

AOK Baden-Wirttemberg, Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg,
Steinbeis-Hochschule Berlin, Pathways Public Health GmbH

Sitz des Antragstellers: Baden-Wirttemberg

Themenfeld: themenoffen

Kurzbeschreibung des Projektes durch den Antragsteller:

Ziel ist es, die Ubertragung von MRSA/MSSA beim Ubergang zwischen ambulantem und stationdrem
Sektor zu vermeiden. Die neue Versorgungsform verfolgt einen intersektoralen Ansatz zur
Vermeidung von Komplikationen durch Erreger am Beispiel der beiden gut ambulant zu sanierenden
Erregern MSSA und MRSA. Die Versorgungsform umfasst das ambulante Screening und die
ambulante Sanierung von Patienten mit geplanten stationdaren Eingriffen vor dem Klinika

'/ABER

Der Aufwand fiir ein
solches Projekt und
die Anfilligkeit eines
solchen Modells

ist aufgrund der
vielen Akteure und
der notwendigen
Transaktionen sehr
hoch

Gesundheit



Die DAK-G versucht aktuell einen breiten Praventionsansatz zur
Erprobungsreife zu entwickeln — Herausforderung ist die Evaluation

werden mit in'den OP gebracht'oder,auf dem Weg do
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E Wiederholte Waschung ab Tag 5 vor O
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ABER ohne eine durchgangige Abwehrkette verpufft jeder mogliche
Effekt der praoperativen Waschung

' DAK
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Anreize fur die Krankenhauser

Das Thema Krankenhauskeime gewinnt immer mehr an Relevanz

- D - - | B
@@|w hitp://wwwkp.de/meldungen/arathaftungsre O ~ € || xap ARD: Hygienemangelim K. x| | o v i
| ~
KQP KRAMER QUEL & PARTNER
- Gesellsehaft biirgerlichen Rechts -
RECHTSANWALTE

| STARTSEITE MELDUNGEN KANZLEIv FACHBEREICHE~ NEWSLETTER- KONTAKT Suchbegriff. .. Q
I Sie sind hier: Startseite / ARD berichtet Uber mangelnde Hygiene in Krankenh&usern!

ARD berichtet iiber mangelnde Hygiene in Krankenhzusern! So erreichen Sie KQP
I Wergffentlicht am: 16.11.2017 \ 02381 92525-0
I In der Plusminus-Sendung vom 15.11.2017 und dem ARD-Spielfilm vom 15.11.2017 ,Gétter in WeiR" wurde die Thematik der B 02381 92525-50
| mangelnden Hygiene in Krankenhausern und hieraus resultierenden Keiminfektionen aufgegriffen. = info@kqp.de
I Multiresistente Erreger (MRE) sind nach wie vor einer der vermuteten Hauptgriinde fir todliche Erkrankungen im Rahmen von # Kontaktformular

stationaren Krankenhausaufenthalten. Der am meisten verbreitete Keim ist unter dem Kirzel MRSA bekannt geworden (Methicillin- 0 Folgen Sie uns auf Facebook
I resistenter Staphylococcus aureus).

In der Folge, so
I isichzwisch  HElt das Krankenhaus die Hygienevorschriften nicht ein, so haftet es im Schadensfall fir die durch eine Keiminfektion eingetretenen

Intensivsiatiol
| wenigerygie Schéaden auf Schadensersatz und Schmerzensgeld.

hinzugezogen
i
| Vrnatenzud Wenn Sie betroffen sind oder betroffen sein kdnnten, setzen Sie sich mit uns in Verbindung!

vom 29.07.2017
! Halt das Krankenhaus die Hygienevorschriften nicht ein, so haftet es im Schadensfall fir die durch eine Keiminfektion eingetretenen Kategorie-Filter

Schéaden auf Schadensersatz und Schmerzensgeld.
i o hallinyaechy

Wenn Sie betroffen sind oder betroffen sein kannten, setzen Sie sich mit uns in Verbindung! W Bank- und Kapitalmarktrecht R

Quelle: http://www.kqp.de/meldungen/arzthaftungsrecht/
ard-berichtet-ueber-mangelnde-hygiene-in-krankenhaeusern/
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Es kann fur Krankenhauser ein Qualitatsmerkmal sein, dass sie ihre
Patienten auf das Risiko hinweisen und aktiv einbinden

( g « o —=— =

ok de Kein Ort gewahit &

AOK und Rotes Kreuz Krankenhaus machen Patienten vor der Operation frer von gefahriichen Kemen. Jetzt ward das Projekt auch auf andere planbare
mit kunstiichen Materiali

: ) . zrfolgreiches Projekt gegen MRSA-Keime
Information zur Vorbereitung auf Ihre Operation ( C H A R | T E

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Bremen, 25. Mirz 2015. Antibiotikaresistente Krankenhauskeime verursachen sert Jahen
bundeswert schwere Ercrankungen oder gar Todestalle bei Krankenhauspatenten, die zum

Sie werden in Kiirze bei uns im Krankenhaus operiert. Wir sind stetig bemiiht, Ihren Aufenthalt bei uns Bersprel ber mms;m::m ::ﬂugen rl): AOK und das
s Kreuz K emen (RKK) haben deshal rei Jahv

so sicher wie méglich zu gestalten. Hierzu gehért auch das Verhindern von Krankenhausinfektionen. D i e o e
Sie selbst kdnnen hierbei einen wichtigen Beitrag leisten, indem Sie die beiden unten genannten :9'36’ ol ?:2;::";:**”3";:;:‘”“"“" ’“'S‘e"'j;:";'nw‘:;“*:zﬂz und

x e ein kanstic exne Getadprothese emngeset men sollen. In den dret
einfachen MaRnahmen durchfiihren. Ziel der MaRnahmen ist es, Bakterien auf Ihrer Haut und in der Jahren wurden msgesamt 150 AOK-versicherte Patienten auf MRSA untersucht Sechs Patienten
Nase abzutéten, die flir Krankenhausinfektionen (z.B. Wundinfektionen) verantwortlich sind. Dies waren Trager des MRSA-Kems, ale sechs wurden vor der Operatin edolgrexch sanvert und

anschheBend openert Ein Grund, warum das Projext jatzt auch auf andere planbare
. geschieht durch Ganzkéroerwaschungen und die  Anwendune von Nasenegel. Zur Ganzkdroerwaschung » Operationen mit kunstichen Matenahen ausgedennt wird

_Das Piotprojext st e voller Erfolg”. betonte heute Prof Dr Stefan Herget-Rosenthal,
Actlicher Geschaftsfuhver des RKK _Es 2egt, dass ein Screening auf MRSA, die Aufklarung der
Patienten und die Befreiung von dem Keim in der Prais gut funktionieren.* Olaf Woggan,

". Ii ]
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Anweisung zur Durchfiihrung

i
—d

o P und Sal
. vor einer Operation
o = Die gesunde Haut ist natarlicherweise dicht mit Bakterien
E w (Hautflora) besiedelt, die eine Schutzfunktion darstellen.
— ™ Vor einem operativen Eingriff soll aber die Hautflora nach
O v e Moglichkeit reduziert werden, um das Wundinfektionsrisiko
5‘;—‘_‘: . 2u verringern. Dies konnte durch eine Studie (Bode at al 2010)
—_— ] belegt werden.
e\ Deshalb ist es notwendig, bereits zuhause fur bis zu 5 Tage vor
a’: - A T TP S MO 1 P Ay iy
= 9 )
-
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Nahezu alle Einsparungseffekte einer funktionierenden Hygienekette werden sich im Krankenhaus
niederschlagen

Aufgrund der sehr grol3en number needed to treat, muss ein praoperatives Waschungskonzept
aul3erst effizient angelegt sein

Es lohnt zu tberlegenen ob nicht grundsatzlich jeder Patient zukiinftig vor einer elektiven OP
selbststandig ein strukturiertes Waschungsprotokoll abarbeiten muss, um stationar aufgenommen
werden zu kdnnen

Ein Konzept, dem es gelingt durch praoperative Waschung positive Effekte zu erreichen, wird
trotzdem niemals andere hygienische Defizite im Versorgungsprozess kompensieren



