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Q Krankenhaus infektionen

In 30-50% der Falle

vermeidbare Komplikation

Haufigster Grund: Resistente Bakterien

Antibiotika wirken nicht mehr:
Multiresistente Bakterien

(z.B. MRSA, MRAB)

Signifikant erhohte Sterblichkeit

90% Ubertragungen auf Station

Krank im
Krankenhaus

Resistente Erreger — eine schleichende Gelahr
fiir Mensch und Gesundheitssysteme

Allianz-Report 2007



,The big Five“
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- Acinetobacter spp.
- Pseudomonas spp.
- (3/4 MRNYS)




WHO Report:
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Antibiotic resistance poses a worldwide threat to your body
« Concern sickest to be hurt most by
human health: World Health Organisation GP co-payment
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dical er Sophie Scott and anklas?
The world's leading medical experts say Top Stories

antibiotic resistance now poses a serious

» State and territory leaders reject
threat to global health. " ’

budget cuts, want urgent
meeting with PM

+ Thousands gather to protest
against federal budget &

- 18 people including executives
detained over Turkish mine
disaster: reports

The report says as well as superbugs in hospitals, S“pe'bugs Poss Sorioues hreat, says WHO D » Hundreds presumed dead in
S y,. : 9 . : (Image: Reuters) ) o] Pvonavana huildina collanse

The World Health Organisation's (WHO) first
worldwide report into antimicrobial resistance has
found the problem is no longer just a serious
prediction for the future, but is happening now.




Das bringt uns noch um:
Zeitraum zwischen Marktzulassung und erster Resistenz

M Zeitraum zwischen NN I
Marktzulassung 'Resistenzen gegen Streptogramine I
und erster Resistenz 'Penicillin gab es Oxazolidnone
'bereits 4 Jahre vor Ketolue m
der Marktzulassung. zyklische Lipopeptidemm
Glycylcycline mm
Pleuromutiline pmm s
Carbapeneme I
Fluorchinolone i
Cephalosporinemmm | '
Lincosamide s |
Glykopeptide ,
Makrolide N i
Polymyxine mumm— | l
Tetracycline — [ X !
Amphenicole [ I |
Aminoglykoside | | |
Sulfonamide mm | l | |
1940 1950 196 1970 1980 1990 2000 2010

Zwei Sachen sind auffallig:
*Wenig neue Antibiotika
Immer schneller Resistenzbildung
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Proportion of Methicillin Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) Isolates in Participating Countries in
e 2012
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The Dutch-Scandinavian paradox



Wie ist es so weit
gekommen?




Antibiotika und Probleme

Proportion of 3rd gen. caph, resistart E. ool isclates in participating courtries in 2006
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country Antibiotic

consumption
Netherlands 8,9
Denmark 11,3
Sweden 13,5
Portugal 28,8
Spain 32,4
France 36,5

ESAC data 2004
DDD/1000 inhabitant days

(European Surveillance Antimicrobial Consumption
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“Warum immer
gleich den Joker
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Weniger Antibiotika, weniger MRSA!
Wir missen Antibiotika anwenden,
jedoch mit Respekt. Die Entscheidung
ein Antibiotikum zu geben, muss
darum gut Uberlegt sein.
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Figure 1: Total outpatient antibiotic use in EU member states for

2008.

DDD per 1000 inhabitants and per day
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Surveillance of antimicrobial consumption in Europe, 2011

O Tviiiids ol Conssation oF wnliBacteriate o aystalc. s (AT group 30.1) 1 thn
community, EU/EEA countries, 2007-2011, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day

% 2008
= 2009
2010
" 2011

—

0 s 10 15 20 2 30 35 40 as
DDD per 1 000 inhabitants and per day




Antibiotika veterinar Bereich

mg/kg biomass
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United Czech  Switzerlond @ Denmark  Finland Sweden  Norway
Kingdorn  Republic

| Tetrocydines B Amphenicols @ ji-Lactams
@ Sulphonomides and trimethoprim O Macrolides and lincosamides @ Aminoglycosides

O Quinclones @ Others**
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Health Consumer

Powerhouse

Netherlands

870

851

Iceland

Denmark

Norway

Germany

Luxembourg

794 796 797

France
Finland
Sweden
Austria

UK Scotland
UK England
Ireland
Czech Republic
Portugal
Slovenia
Spain
Croatia
Italy
Slovakia
Estonia
Lithuania
Cyprus
Greece
Malta

FYR Macedonia
Hungary
Albania
Bulgaria
Poland

Latvia

EHCI 2013 total scores

Romania

Serbia

Figure 4.1 EHCI 2013 total scores.
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ABS ???

Antibiotic stewardship
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So einfach kann es nicht sein !!

Wo ist der unterschied DE-NL :
e Strukturunterschiede?

e Laborleistungen?

e Vernetzung?
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. Business model German hospitals

%
Z

Board of

directors Both Medical Microbiology and
Pharmacy are

Outsourced and located outside
of the hospital

Medical director

Both are private firms

Department of
1 3 Medical
Microbiology
Facharzt fir

2 a Mikrobiologie
Facharzt fir
Hygiene

Departments

Autonomous in antibiotic prescriptions Department of
Pharmacy




Located in or very near the hospital

and hygiene
Both are part of the medical staff

Arts-microbioloog responsible for clinical microbiology

Board of
directors
Staff board
artment Department
3 Department of
Medical
Microbiology
Department Department Pharmacy
2 4
Hospital
Both Medical Microbiology and Pharmacy are operations
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o Hospital with CM/ID and
own laboratory

O Hospital with own CM/ID

& Hospital without own
CM/ID

o Only laboratory with
monovalent microbiologists

Koordoest-Noord-Bra )

Parameters Euregio-NL Euregio-DE
Inhabitants 3,6 Mio 2,8 Mio
Acute care hospitals (beds) 22 (10813) 69 (17839)
Beds per 1000 inh 3,3 6,1
GP’s/ 1000 inh 0,44 1,5

Data: Jan Miiller, EurSafety Health-net, UMCG



So einfach kann es nicht sein !!

Wo ist der unterschied DE-NL :
e Strukturunterschiede?

e Laborleistungen?

e Vernetzung?




cultures /10.000 patient days/year
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Respiratory cultures



1) Staphylococcus aureus, geen MRSA : 1-10 KVE
GEVOELIGHEID : : 1-HIC : : 1-HIC
PEHICILLIHNE :' 5 0.060 : AN S50 _5004:
egetEeswtTre——3 <0.250 : "B a0 . 1204 :
GEHNTAHMICINE : 5 £0.500 : el ieta] . 500 H :
B Gl &= <1.000H: e —— 2H:
=GR ARG 10H: LETOATTIN oo H:
1 =R R E——= 32H: CLINDA INDUC : S H:
L ) ey ) v 0.500H: N TP oA e T30 . 2504 :
e B Gt ], D00 H : R e R e GH:
DOXYCYCLINE S <1.000 : SR effe—t ) . S0 0H :
ERYTHROMICIN : S <0.250 : R e e 2H:
CLINDAMYCINE : S <0.250
R=resistent / I-intermediate / S=gevoelig
MIC=Min.Remmende Conc.(mg/1);Disk=-Diskdiffusie

(R L ) ey L L L S e o)

(1) 3taphylococcus aureus, geen MR3A [(1-10 EVE)
GCEVOELIGHETID : 1-MIC
FENICILLINE 3
FLUCLOXACILL 3
GENTALAMICINE 3
DOXYCYCLINE 3
ERYTHROMICIN 3
CLINDAMYCINE 3

B=rezistent / I=intermediate / 3=gewoelig
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Extra-Vergutung fir den Kampf gegen MRSA

Ab dem 1. April 2012 erhalten
Vertragsirzte die Méglichkeit,
Diagnostik und Behandlung von
MRSA abzurechnen. Die Verglitung
erfolgt auBerhalb der morbiditats-
orientierten Gesamtvergiitung.
Zun@chst ist die Regelung aufzwei
Jahre begrenzt.

Voraussetzung fiir die Abrech-
nung der Leistungen ist die Zu-

satzweiterbildung Infektiologie

oder eine MRSA-Zertifizierung.

Es gibt zwei Méglichkeiten, die

Zertifizierung zu erwerben:

* durch Teilnahme an einem
Online-Training fvoraussicht-
lich ab April auf der Website
der KBV: www.kbv.de] Um
schon gleich ab Beginn des
zweiten Quartals die MRSA-
Leistungen abrechnen zu
konnen, muss die Zertifizie-
rung spatestens bis zum Ende
deszweiten Quartals der KV-
Qualitatssicherungsabteilung
vorliegen.

* oderdurch den Besuch einer
Fortbildungsveranstaltung
der KV, zu der die Arzte per

Brief eingeladen werden.Mit
der Teilnahme ist man auto-
matisch berechtigt, die MRSA-
Leistungen abzurechnen.
Unter den neu in den EBM auf-
genommenen MRSA-Leistungen
gibt es auch zwei Laborziffern.
Diese kénnen nurvon Arzten ab-
gerechnetwerden, die eine Ge-
nehmigungzur Abrechnung von
Leistungen des EBM-Abschnitts
32.3.10 "Bakteriologische Unter-
suchungen” haben.
Weitere tagesaktuelle Informa-
tionen unter: www.kvhh.de.

Ansprechpartner:
Abteilung Praxisberatung,
Tel. 22802 - 571

MRSA: Die neuen EBM-Ziffern

(ab 1. April 2012)

86770: Erhebung des MRSA-
Status eines Risikopatienten
bis sechs Monate nach Entlas-
sung aus einer stationdren Be-
handlung; 100 Punkte, einmal
im Behandlungsfall

86772: Behandlung und Be-
treuung eines Risikopatienten,
der Trager von MRSA ist, oder
einer positiv nachgewiesenen
MRSA-Kontaktperson; 375
Punkte, einmal im Behand-
lungsfall

86774: Aufklarung und Bera-
tung eines Risikopatienten,
der Trager von MRSA ist, oder
einer positiv nachgewiesenen

Kontaktperson des Patienten;
255 Punkte, jevollendete zehn
Minuten, maximal zweimal je
Sanierungsbehandlung

86776: Abklarungs-Diagnos-
tik einer Kontaktperson nach
erfolgloser Sanierung eine
MRSA-Tragers; 90 Punkte, g

86778: Teilnahme 3
MRSA-Fall- und/od
onalen Netzwerkkolferenz;
130 Punkte, einmal imWe
lungsfall

86780: Bestatigung eNgg
MRSA-Besiedlung durch AB

strich; 55 Punkte, hochstens
zweimal im Behandlungsfall

86781: Ausschluss einer MRSA-
Besiedlung durch Abstrich; 55
betanewoimal im

Laborziffern
86782: Gezielter MRSA-Nach-
wais auf chromogenem Selek-
tivndhrboden; 5,20 Euro

86784: Nachweis der Koagula-
se und/oder des Clumpingfak-
torszur Erregeridentifikation;
2,55 Euro

12

ABRECHNUNG

KVH-Journal 3/12

MRSA screening
Hamburg

GOP 86782

Gezielter MRSA-Nachweis auf chro-
mogenem Selektivnahrboden
EBM-Bewertung 5,20 Euro

GOP 86784

Nachweis der Koagulase und/oder

1 des Clumpingfaktors zur Erregeriden-
tifikation nur bei positivemn Nachweis
gemal Gebdhrenordnungsposition
86782

EBM-Bowertung 2,55 Euro

Laborziffern

86782: Gezielter MRSA-Nach-
weis auf chromogenem Selek-
tivndhrboden: 5,20 Euro

86784: Nachwaeis der Koagula-
se und/oder des Clumpingfak-
torszur Erregeridentifikation;
2,55 Euro

Westfalen-Lippe



So einfach kann es nicht sein !!

Wo ist der unterschied DE-NL :
e Strukturunterschiede?

e Laborleistungen?

e Vernetzung?
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Zorgnetwerken
in Nederland

Data analyse: Tjibbe Donker, UMCG/Oxford




Echte Losung:

e Struktur
e (Labor) Leistungen
e Vernetzung




The A-team
Antibiotika-team

Wer:

* Facharzt fur Mikrobiologie
 Pharmakologe

* Chefarzte

Was:

« Uberwachung Resistenz Lage
- * Antibiotikafibel
H * Infektiologische Visiten




@ EURSAFETY HEALTH-NET
www.eursafety.eu

Dag 2 bundel:

(UMCG pilot)

Following formularium
Clinical diagnostics
Cultures

Correct antibiotic

Optimizing on day 2

Length of Stay
Total AB consumption
IV days

Day 2

Day 30




@ EURSAFETY HEALTH-NET

www.eursafety.eu

Preliminary results Urology

Interventions at day 2:

Other 11%
Smaller 14%
Change duration 40%
Optimize 7%
Switch AB 40%
Switch IV-PO 19%
Stop 19%

Continue 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%




Reduction length of stay (LOS):

100%

90%

80% -

70%

Cummulative discharge

30% -

20%

10%

0%

60% -

50% -

40% -

Group 1

m— |ntervention
e Control
Log-Rank: p=0.012

S |

100%

J
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30% Group 2

: s
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0%
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FIGURE 3 | Kaplan-Meier plots of length of stay (LOS). Percentages of patients’ days of discharge. Group 1 intervention patients compared to the historic
cohort group 1 (A) with Group two patients as insert (B). Significance was tested with a Log-Rank test (Mantel-Cox).

LOS (ALOS) dropped from 7.57 (95% ClI: £0.65) to 6.20 (95% Cl: +0.61) (p = 0.012)




Infection Control Stewardship Programs (ICSPs):
i * ASP: antibiotic Stewardship Program
i% * DSP: Diagnostic Stewardship Program

e HSP: hygenic Stewardship Program

Leistungen

microbiology
laboratory
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Was sind Stewardship Programme?

Auf Beratung basierte Programme mit dem
Hauptziel unterstitzen von Arzte und Mitarbeiter
bei der Optimierung von Laboranwendungen,
Interpretation der Ergebnisse und Antibiotika
Therapie auf der Ebene der einzelnen Patienten,
aber auch auf Bevolkerungsebene. Diese
Programme sorgen fiir einen sicheren Umgebung
fur Patienten, Familie und Mitarbeiter




Hygienic Stewardship (DE-NL)

RKI, KRINKO, WIP(nl):

J Gute ,evidence based“ Protokollen
] kein unterschied DE-NL

Antimicrobial Stewardship (DE-NL)

PEG (DE), SWAB(NL):
J Gute ,evidence based” Protokollen
] kein unterschied DE-NL




Genugend Hygiene personal:

(Dutch national guidelines)

Hygiene Fachkrafte:

1 Hygiene Fachkraft fur 5000 stationare
aufnahmen

1 Facharzt fur Mikrobiologie fur 25.000
stationare aufnahmen (Hygiene)
Antibiotika Beratung und Diagnostik:

1 Facharzt fur Mikrobiologie ftr 500 betten
(antibiotic stewardship)
(arts-microbioloog macht Hygiene und
Beratung)




Differences that matter

Qum Borkihd

o Hospital with CM/ID and

)
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Parameters Euregio-NL Euregio-DE
Inhabitants 3,6 Mio 2,8 MioU‘mg[%"m"cl
Acute care hospitals (beds) 22 (10813) 69 (17839) Distance patient:CM
Beds per 1000 inh 8,3 6,1
/- Belginue-Belqie DE: 142 km [1 km ;297 km]
2059 [ om /2000 beds 37 (3.,6) 17 (1,0) NL: 0,4 km [0,3 km ;11 km]
0.....:;.
ID/ 1000 beds 16 (1,7) 4(0,2)
y s Hospitals with own CM/ID 95% 3%

Data: Jan Miiller, EurSafety Health-net, UMCG
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Labore
Betreuen alle Arzte

Vernetzung:

I Data analyse: Tjibbe Donker, UMCG/Oxford



Intentieverklaring

Regionale Medische Microbiologie en Infectiepreventie

Regionaal Mission Statement
Voor de preventie van infecties,
het geven van snelle en juiste diagnostische antwoorden,
het geven van advies t.o.v. optimale behandeling,
het overdraben van kennis en bijdragen aan innovatie

in het belang van de patiénten in onze zorgregio.

Op basis van deze betrokkenheid kunnen de genoemde vakgebieden in de volgende AID-
clusters worden ingedeeld:

1. Antimicrobial Stewardship Cluster (ASC)
2. Infectiepreventie-Stewardship Cluster (IPC)
3. Diagnostic Stewardship Cluster (DSC)




Ondertekend te Groningen op .2,573..0..8..9...2015 ' infectieziekten

-‘ friesland

"I lcentrum
IIC

Dr. Anne-marig van Elsacker, arts-microbioloog. Managing Director, IZORE

Prof.dy. Alex W. Friedrich, arts-mi

Infectiepreventie, U
——

bioloog, Afdelingshoofd Medische Microbiologie en

Dr.Ron ' C E RT E

MEDISCHE DIAGNOSTIEH & ADVIES
ZEKER VOOR ZORG

Dr. Gijs Ruljs, arts-microbioloog, ISALA
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Fazit:

Krankenhaus Struktur soll Zusammenarbeit
unterstutzten

Genugend klinische Mikrobiologen und
Hygieniker (DE: 2 Personen)
Kommunikation zwischen Labor und
Versorgung ist wichtig

Labor ist kein “cost center”

A-team ist ,revenue generator”
Vernetzung ist sehr wichtig

Nur ein integriertes model funktioniert !1!!
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Hartelijk bedankt!
Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
thank you for your attention!




Deutschland
Big Five
(MRSA, VRE, MRGN3 MRGN4)
-

z
.
7
o S
L 58
(D)
25
o
o.-....
.,

_
I Echte LOsung:

)



Business model Nordhorn (1)

Board of
directors

Medical director

Infection control unit
ASP DSP HSP

1 Hygiene beauftragte
Arzte
(Link docs)

2 Hygiene beauftragte
Schwester
(Link nurses)

Department A Department B
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Business

model Nordhorn (2)

Arztlicher Director

Infection control unit

Polyvalenter Facharzt Mikrobiologie/Hygiene

Hygieniker Light

Hygiene Fachkraft

1 Hygiene beauftragte
Arzte
(Link docs)

2 Hygiene beauftragte
Schwester
(Link nurses)

Arztliche Ebene

Pflegerische Ebene

ASP DSP HSP

HSP




Aantal Isolatie dagen per jaar
7000

Structurele reductie van

6000 2000 isolatiedagen per jaar

5000
4000
3000
Invoering screening
2000

1000

0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

=+=N| MRSA tagen Screen MRSA Tagen  =e=gesamt MRSATagen



The infection control system

exposure m expansion

Susceptible population resistant clones spread

MDR-bug-carrier I

006 880




The infection control system

Antibiotic misuse Bad Hygienic practice




The infection control system

« interventions:

No screening/diagnostics

Susceptible population resistant clones spread

Bad Hygienic practce




The infection control system
interventions:

No screening/diagnostics

Susceptible population resistant clones spread

Bad Hygienic practice




Inspectie voor de Gezondheidszorg 5 Nieuws
Miniseerie van Volksgezondheid,

» Publicaties
Welzijn en Sport

» Toespraken

- Lopende activiteiten

i

Ambulancezorg
Apotheken

Asielzoekers en
vreemdelingenzorg

e

Bevolkingsonderzoek
Bloedbanken en bloedafname

Eerstelijnszorg

B

Farmaceutische industrie,
groothandel, importeurs

Forensische zorg

Geestelijke gezondheidszorg
Gehandicaptenzorg
Gemeenten

GHOR

Jaarplan Jeugdgezondheidszorg
H H H Kraamzorg

I'I.j kS| nSPe.CtIeS O 1 1 ‘ Medisch microbiologische

ziekenhuizen 2 labaratoria

MNotified bodies

R

Openbare gezondheidszarg
Farticuliere klinieken
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Wie funktioniert 1IGZ? (1)

Uberpriift die Umsetzung von Richtlinien in der
Praxis.

Richtlinien stammen von:
Wissenschaftliche Verbande Facharzte
Stiftungen (WIP, SWAB, = PEG, Krinko)

Keine Gesetze !!!




Wie funktioniert IGZ? (2)

Thematischer Begehungen:
OP- komplex, Endoskopen, Haimatologie, Apotheke

Allgemeine Begehungen: unangekindigte
inspektionen

Fordert Daten iiber: SSI, Resistenz Uberwachung,
katheter Infektionen, MRSA Protokoll

Nimmt malBnahmen (schlieen, warnen,)
Innerhalb von Wochen neue Begehung



