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Netzwerk Land Bremen

Datenubermittlung an das Qualitatsbliro Bremen (MRE-Netzwerk Land Bremen)
Formblatt Version 10 (Stand 05.11.2018)

Bitte nehmen Sie die Eintragungen dokumentenecht vor!

Fiar das Jahr:

Einsender:

2018 (Datendbermittlung bis zum 31.03.2019)

Ansprechpartner fir Ruckfragen des Qualitatsburos (Name/Telefon)

Hinweis flir das Qualitatsbiiro: Bitte die jahrliche Auswertung zusatzlich auch an diese Person ibersenden!

455 Qualitétsbiiro
=r"  Bremen

a) Anzahl aller stationdren
Patienten

b) Anzahl aller stationdren
Falle

c) Anzahl aller stationaren
Pflegetage

d) Anzahl aller
Nasenabstriche

e) Anzahl aller
MRSA-Fille

f) Anzahl der stationaren
MRSA-Patiententage
(freiwillige Angabe)

g) Anzahl aller Falle mit
4MRGN-Nachweis
(freiwillige Angabe)

h) Anzahl der stationaren
4MRGN-Patiententage
(freiwillige Angabe)

i) Anzahl der Falle mit
VRE-Nachweis
(freiwillige Angabe)

j) Anzahl der stationaren
VRE-Patiententage
(freiwillige Angabe)

k) Anzahl aller Patienten
mit VRE-Erstnachweis
Bitte unbedingt Hinweis auf
der Rickseite beachten
(freiwillige Angabe)

Platz fir Kommentare (z.B. bei deutlicher Datenabweichung zum Vorjahr)
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Erklarungen

5555 Qualitédtsbiiro
=:  Bremen

a) Anzahl aller stationaren Patienten
Zur Anwendung kommt die Patientenzahlweise, dies bedeutet, dass
jeder Patient innerhalb eines Kalenderjahres nur 1x gezahlt wird,
unabhéngig von der Anzahl der Krankenhausaufenthalte.

d) Anzahl der Falle mit 4AMRGN-Nachweis
Es werden Félle gezahlt, nicht Patienten mit einem 4MRGN-
Nachweis. D.h., wenn ein Patient mit 4MRGN-Nachweis nach
Entlassung neu aufgenommen wird, gilt er als neuer Fall.

b) Anzahl aller stationarer Falle
Zur Anwendung kommt die Fallz&hlweise, dies bedeutet, dass jeder
Fall innerhalb eines Kalenderjahres gezahlt wird.
Es sind nur vollstationdre Falle anzugeben (nicht teilstationdre oder
ambulante Falle)

h) Anzahl aller stationaren 4MRGN-Patiententage
Gezahlt werden alle 4MRGN-Tage, unabhangig davon, wie oft ein
Patient im KH war.
Hier gilt die Definition aus dem KISS (Abnahmedatum bis
Entlassdatum = MRE-Patiententage)

c) Anzahl aller stationaren Pflegetage
Gezahlt werden alle stationaren Pflegetage, unabhangig davon, ob
der Patient 1x oder mehrfach aufgenommen wurde.

i) Anzahl der Falle mit VRE-Nachweis
Es werden Falle gezahlt, nicht Patienten mit einem VRE-
Nachweis. D.h., wenn ein Patient mit VRE-Nachweis nach
Entlassung neu aufgenommen wird, gilt er als neuer Fall.

d) Anzahl aller Nasenabstriche

Hier ist die Anzahl aller durchgefiihrten Nasenabstriche anzugeben.

j) Anzahl aller stationaren VRE-Patiententage
Gezahlt werden alle VRE-Tage, unabhéngig davon, wie oft ein
Patient im KH war.
Hier gilt die Definition aus dem KISS (Abnahmedatum bis
Entlassdatum = MRE-Patiententage)

e) Anzahl der MRSA-Falle
Es werden Faélle gezahlt, nicht Patient mit MRSA, d.h., wenn ein
MRSA-Patient nach Entlassung neu aufgenommen wird, gilt er als
neuer Fall.

k) Anzahl aller Patienten mit VRE-Erstnachweis (§ 23 IfSG)
Gezahlt werden Patienten, nicht Falle, mit VRE-Erstnachweis in
relevanten Isolaten (z.B. Urin, Wunden, Blutkulturen, Punktate)

Achtung! Nachweise in Stuhl, Rektalabstrichen, in respiratorischen

Sekreten und Hautabstrichen werden nicht gezahlt, da sie

epidemiologisch als nicht relevant betrachtet werden.

f) Anzahl aller stationdren MRSA-Patiententage
Gezahlt werden alle MRSA-Tage, unabhéngig davon, wie oft ein
Patient im KH war.
Hier gilt die Definition aus dem KISS (Abnahmedatum bis
Entlassdatum = MRE-Patiententage)
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