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Datengrundlage:

« anonymisierte Daten von rund 8,8 Millionen Versicherten bundesweit
(geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
=== rund 11 Prozent der Bevolkerung

* Hochrechnung der BARMER-Population auf die Gesamtbevolkerung
Deutschlands

* Mecklenburg-Vorpommern: rund 260.000 BARMER-Versicherte
== (Iber 16 Prozent der gesetzlich Versicherten in MV

» Schwerpunktkapitel:
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf nosokomiale Infektionen.

« auf Basis von Abrechnungsdaten; Routinedaten zur Feststellung einer
nosokomialen Infektion (keine Laborbefunde); Zeitraum: 2017 bis 2020
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Report S. 32 ff.

Krankenhausfalle je 1.000 Versichertenjahre nach Bundeslandern 2020
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Krankenhausfélle je 1.000 VJ

- Somatik - psychische Erkrankungen

Anmerkung: Flr jedes Bundesland wurde die Fallzahl je 1.000 Versichertenjahre so bestimmt,
als ob es die Alters- und Geschlechtsstruktur von Deutschland hatte.

Quelle: BARMER-Daten 2020 (hochgerechnet/standardisiert)
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Krankenhausfalle je 1.000 Versicherte
im Bereich Somatik

-11,4% I I 13,7 %

MV 2020 Bund 2019

202
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Krankenhausfalle je 1.000 Versicherte
im Bereich psychische Erkrankungen

14,1 14,2

-9,9% I I 12,0 %

MV 2019 MV 2020 Bund 2019 Bund 2020

* In Mecklenburg-Vorpommern
liegen die durchschnittlichen Fallzahlen
im somatischen Bereich sowohl 2019
als auch 2020 uber dem Bundesdurchschnitt.

» Der Ruckgang bei den somatischen Erkrankungen
ist gegenuber den psychischen Erkrankungen in
Mecklenburg-Vorpommern starker, insgesamt aber
weniger stark als im Bundesgebiet.

» Rickgang im somatischen Bereich:
MV: - 11,4 Prozent
Deutschland: - 13,7 Prozent

« Rlckgang im psychiatrischen Bereich:
MV: - 9,9 Prozent
Deutschland: - 12,0 Prozent

Report S. 32; S. 103

BARMER



In Mecklenburg-Vorpommern waren im Jahr 2020 hochgerechnet rund 12.600 Patientinnen und Patienten von
einer nosokomiale Infektion betroffen.

Esn =

Erhohtes Mortalitatsrisiko:

10.000 bis 15.000 jahrlich in

Deutschland mit todlichem
Verlauf

Verlangerung des

Aufenthalts
Was sind Welche
nosokomiale Folgen haben
i ? ie?
Infektionen? sie? -
(0) |} {0
m:ﬁ
Isolation der
Patienten

€

Erhohte Kosten durch
nosokomiale Infektionen: ca. 1,5

Mrd.€/Jahrin Deutschland B n R M E R




Report S. 50 ff.

In der COVID-19 Pandemie beeinflussen verscharfte Hygienemallnahmen sowie gestiegene
Arbeitsbelastung das Infektionsgeschehen.

verstdarkte HygienemafBnahmen und .
) ) . gestiegene Belastung des Krankenhauspersonals
erhéhtes Hygienebewusstsein

Rlckgang Patienten- und Besucherzahlen, Hinde-
desinfektion, Mund-Nasen-Schutz, Abstandsregeln

Zeit- und personalintensive Betreuung der COVID-19-
Patienten, Personalausfille, psychische Belastungen
(Angst vor Ansteckung, Stigmatisierung)

Mehr Hygiene? Weniger Hygiene?

Weniger nosokomiale
Infektionen?

Mehr nosokomiale

Infektionen? o

» unklar, welche EinflussgréBen liberwiegen
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Anteil der stationdren Patientinnen und Patienten mit Krankenhausinfektionen
in den Jahren 2017 bis 2020 in Prozent

Es ist ein relevanter Anstieg der
nosokomialen Infektionsrate
6.2 nach Ausbruch der Pandemie zu
beobachten.
W Analysestichprobe:
knapp 5 Mio. Falle (2017-2020)
2020 (+) Einschlusskriterium:
Erwerb nosokomialer Infektion
wahrend Krankenhaus-

e aufenthalts ware moglich.
veranderter Patientenstruktur Definition nosokomiale

- - - Infektion: Kombination aus

Nebendiagnose und Erregertyp.

2017 2018 2019 2020 KW* 13bis23 24bis41 42 bis50
3bis 12 Report S. 83 f.

*Kalenderwoche
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Behandlungsfalle in Prozent
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Kalenderwoche Report S. 73 f.

- 2020 — 2019



Patientinnen und Patienten sind durchschnittlich alter und kranker und die Behandlung ist teurer.

Anteil hochste Durchschnittliche
Fallschwere 44,5% Fallkosten in €
12 5% i 6825 6613
’ 42,2% 6.141
5.798 5.988
5.637 :
40,0% 4(i% 40,4%  40,4% | | 5i34 | | |
2017 2018 2019 2020 2020 2020 2020 2017 2018 2019 2020 2020 2020 2020
KW KW KW KW KW KW KW KW
3-12 13-23  24-41 42-50 3-12 13-23  24-41 42-50

Fir diese veranderte Patientenstruktur ist eine Adjustierung notig! BAR M E R



Q Adjustierung der Fallschwere durch Matching-Ansatz:

©O Bildung statistischer Zwillingspaare: Patienten aus dem Jahr 2020 werden Patienten
aus den Jahren 2017-2019 zugeordnet, die hinsichtlich beobachtbarer Merkmale

vergleichbar sind:

i Alter '

% Geschlecht ,
Hauptdiagnose (ICD-3-Steller) ‘
% Komorbiditat ’

Kalenderwoche w

2% Vergleich der Rate der nosokomialen Infektionen zwischen den Zwillingspaaren.

BARMER
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Prozentuale Veranderung der nosokomialen Infektionsrate
im Jahr 2020, relativ zum Durchschnittswert der Vorjahre (5,6 Prozent)

20 (175 ) Ergebnis:

Der Anstieg der nosokomialen
Infektionsrate bleibt auch
nach Adjustierung far
veranderte Patientenstruktur

15

10

Veranderung der NI-Rate in Prozent

5 == positiv und signifikant.
| E— e

=1,2
-5

KW 3-12 KW 13-23 KW 24-41 KW 42-50

Kalenderwoche
Hochgerechnet auf deutsche Bevolkerung:
Iﬁ% Etwa 34.000 zusatzliche Patienten mit nosokomialer Infektion in KW 13 bis 50 im Jahr 2020
[®7 Etwa 600 bis 1.300 zusatzliche Todesfalle
Hochgerechnet auf Mecklenburg-Vorpommern:

= Report S. 87
BT Etwa 620 zusitzliche Patienten mit nosokomialer Infektion in KW 13 bis 50 im Jahr 2020

® Knapp 25 zusatzliche Todesfille BAR M E R



m Anzahl der Patienten mit COVID-19 in intensivmedizinischer Betreuung
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Erreger von
Krankenhausinfektionen:

» Bakterien (71 Prozent)
» Viren (21 Prozent)
» Pilze/Parasiten (selten)

Ubertragungswege von

Krankenhausinfektionen:
» Hand, Mund, Atemwege und
- postoperative Wundinfektion fakal-oral

- Harnwegsinfektion
Risikofaktoren von
Krankenhausinfektionen:
B clostridium-difficile-Infektion » eingriffsabhangig

B orimére Sepsis » patientenabhangig

- Sonstige
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- untere Atemwegsinfektion
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Aufklarung und Schulung

Handhygiene Barrieremal3nahmen von Patienten und deren Abfallentsorgung
Besuchern
Flachendesinfektion Art der Unterbringung ﬁ;g;i';?gguﬁ; Umgj:dg (Enel ;c\lr\]liarfche
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nach Kontakt mit
der unmittelbaren
Patientenumgebung

nach Kontakt mit
potenziell infektiosem

Material ~a

vor aseptischer Tatigkeit

-

Desinfektion
r Han
vor Patientenkontakt — de ande —

nach Patientenkontakt
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Die Ausnahmesituation der Pandemie fuhrte zu mehr nosokomialen Infektionen
aufgrund erhohter Belastung des Krankenhauspersonals.

Ruckgang der Krankenhausbehandlungen wahrend der Pandemie
* in Mecklenburg-Vorpommern um 11,6 Prozent
* bundesweit um 13,3 Prozent

Anstieg der nosokomialen Infektionsrate

* bundesweit bis zu 34.000 zusatzliche Infektionen

 in Mecklenburg-Vorpommern mehr als 600 zusatzliche Infektionen
« in MV jahrlich insgesamt mehr als 12.600 Krankenhausinfektionen

Starke psychische und physische
Belastungen des Krankenhauspersonals

(zeit- und personalaufwendige Versorgung von COVID-19-Patienten,
fehlendes Schutzmaterial, Personalausfalle, Angst vor Ansteckung)
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1. Hygiene-Standards als wesentlichen Teil der Ausbildung und in Schulungen

des Klinikpersonals starker etablieren.
2. Strukturen und Standards fur Hygiene in Krankenhausern ausbauen.
3. Hygiene-Standards in Krankenhausern regelmaldig Uberprufen.

4. Hohere Transparenz durch Aufnahme von NI in den ICD-Katalog.

Hygiene-Kompetenzfriih- Verlasslichere Hygiene-Strukturen Hygiene-Uberpriifungen  Verbesserte Einschitzung des
zeitig in Ausbildung von schaffen und ausbauen, z. B. durch OGD auf Patienten-  Infektionsgeschehens durch

Klinikpersonal aufbauen durch mehr Hygienefachkrafte versorgung konzentrieren mehr Datentransparenz BAR M E R



Vielen Dank fur lhr Interesse
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