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ADKA-if-DGI-Projekt

> Kooperation _dkn. - ﬁf seit 2007 vertraglich geregelt

» Ziel: Surveillance von Antiinfektivaverbrauchen im Krankenhaus

Vereinbarung
Uber die Erhebung von Daten zum
Antiinfektiva-Verbrauch
im Krankenhaus

zwischen der des

wvertreten durch

- nachstehend _Krankenhaus" genannt -

und dem

D (ADKA) e.V., Berlin
Vertreten durch den Sprecher der Arbeitsgruppe Antiinfektive Theraple,
Dr. Matthias Fellhauer

- nachstehend ADKA” genannt -

und dem
Zentrum i ie ul

nd Rei -
Vertreten durch Prof. Dr. Winfried V. Kern
- nachstehend .Infektiologie Freiburg” genannt -

inik Freiburg

ADKA-if-DGI-Projekt

- aktueller Stand -

Stand 0972018 &

* >800 Betten

=>» >480 unterschriebene Vertrage

=> Seit dem Jahr 2008: >2600 AIR
erstellt und ausgeliefert

= KVR 2016/17 = 213 Krankenhauser
= KVR 2017/18 = 267 Krankenhauser
= KVR 2018/19 = 302 Krankenhauser

=>Auswertbare Stationen >11.400,
davon =1300 ICUs

* 400-800 Betten i <400 Betien




ADKA-if-DGI-Projekt

- zu Ubermittelnde Daten -

» Verbrauchszahlen aus MaWi der Apotheke

» Verwaltungsdaten (Pflegetage und Falle) aus KH-Controlling

ADKA-if-DGI-Projekt

- zu Ubermittelnde Daten -

Beispiel: quartalsweise Ubermittlung Verbrauch:

KH_Code| KST |Art_Nr Periode M P‘
" 00100 [623341| A2398 [CEFUROXIM 250MG PULVER F. INJ LOSUNG 1ST 40
" 00100 [623341| A2398 [CEFUROXIM 250MG PULVER F. INJ LOSUNG 1ST |
700100 [623341]| A6026 [CEPHAZOLIN 1G PULFER F_INJ LOSUNG = -
" 00100 [623351] A3867 [LEVOFLOXACIN LV. 500MG IFL 157\ ok 9
" 00100 [623351] A3925 |COTRIM_FORTE RATIOP=", ¢ WO~ ,cN 208T 40
" 00100 [623352] A2882 [ELOBACT 500 F" * \naWN' @, 500MG 12ST 12
700100 [623363|A1774 REFOP*" on aV® " 40MG/AML 55T 10
"00100 [628355[Ad6R° - 6902, 1G TROCKENS. IFL 1000MG 1ST 10
700100 |92177~ \le‘b‘a“_. nAZOLIN 1G PULFER F_ INJ LOSUNG 1ST 100
700107 ~. 10 [ERYCINUM 1.V_1G PULVER F_INF LOS 1ST 20
- .3156] A3155 [VANCOMYCIN 1000MG PULVER Z. INF/EIN 1ST 40
Lu100 |923252| A429 [CIPROHEXAL 500 LACKTABLETTEN 500MG 20ST 20
7700100 |923851| A827 [CEFTAZIDIM 1,0G PULVER F. INJ LOSUNG 1ST 10
700100 [926152| A2400 [CEFUROXIM 1500MG PULVER F_INF LOSUN 1ST 30
700100 [927261] A2444 |AMPICILLIN/SULBACTAM 1,5G 1ST 10
" 00100 |[928168] Ad441 [METRONIDAZOL 400MG TAB 20ST 60
700100 [928262] A3155 [VANCOMYCIN 1000MG PULVER Z. INF/EIN 1ST 20
" 00100 [928454] A2400 [CEFUROXIM 1500MG PULVER F. INF LOSUN 1ST 10
700100 [928454] A2445 |AMPICILLIN/SULBACTAM 2000MG/1000MG 1ST 20




ADKA-if-DGI-Projekt

- zu Ubermittelnde Daten -

Wirkstoffliste DDD/RDD, erhéltlich
unter:

LEVOFLOXACIN 1V_500MG IFL 15~ ‘hg\ﬂa
[COTRIM_FORTE RATIOP** d et #P 1N 20ST
v a9  S00MG 125T

on3Y% L GG/ TML 5ST
9‘ «: 16 TROCKENS. IFL 1000MG 1ST il

cns®
92110~ \151\'1" r\AZOLIN 1G PULFER F. INJ LOSUNG 1ST 100 u nd
001" . 10 [ERVCHUM LV. 1G PULVER F. INF LGS 1ST . i
- +23156] A3155 [VANCOMYCIN 1000MG PULVER Z. INF/EIN 1ST https./Iwww.whocc.no/atc_ddd_lndex/
[823252| A429 [CIPROHEXAL 500 LACKTABLETTEN 500MG 20ST
[CEFTAZIDIM 1.0G PULVER F_INJ LOSUNG 1ST . )
[A2400 [CEFUROXIM 1500MG PULVER F_ INF LOSUN 1ST http://www.antiinfektiva-
9; 14 [AMPICILLIN'SULBACTAM 1.5G 1ST . .
[METRONIDAZOL 400MG TAB 20ST surveillance.deffiles/ddd_rdd_240619_v6_1.pdf

928262 A3155 [VANCOMYCIN 1000MG PULVER Z. INF/EIN 1ST

[CEFURDXIM 1500MG PULVER F_ INF LOSUN 1ST
[AMPICILLIN/SULBACTAM 2000MG/1000MG 15T
Stlickzahl pro Packung X
Wirkstoffmenge pro Stlck in g

= Anzahl Tagesdosen

Festgelegte Tagesdosis in g

ADKA-if-DGI- PrOJekt

- zu Ubermi
KH Code| KST KST Text PT _Code |FAT Code|FUNC Code\FZ 2014 Q4|PT 2014 Q4
00100 [95615011|FK-Station Geburtshilfe 07 0702 002 1515 3997
00100 |94465101|UC-Station B01 03 0302 002 733 3015
00100 |93315042|M2-Station B01 Edler 01 0103 002 665 2298
00100 [95915072|AU-Station A72 10 1000 002 625 2305
00100 |93315052 |M2-Station B02 Griintzig 01 0103 002 624 2096
00100 |96816101|AN-Int ivstation 04 0401 001 611 1972
00100 |94415132|CH-Station B32 03 0301 002 582 2714
00100 |94495122 |HP-Station B22 03 0306 002 578 2538
00100 |94465111|UC-Station B11 03 0302 002 540 2962
00100 |93215016|M1-Station B21 Kussmaul 01 0101 002 538 2157
00100 |94015021|KI-Station 2A 13 1300 002 535 1817
00100 |96315051|ST-Station RT51 22 0204 002 528 2994
00100 |95915061|AU-Station A61 10 1000 002 521 1631
00100 |95415142|KC-Station B42 11 1100 002 508 2670
00100 |95815002|HN-Station 200 09 0900 002 501 1985
00100 |93615043|M5-Station D23/24 Léhr/Hirschfeld 02 0200 002 500 2694
00100 |94425141|CG-Station B41 03 0300 002 498 2419
00100 |96615052|NL-Station N52/ZEE-Monitoring 14 1401 002 486 1865
00100 |94415131|CH-Station B31 03 0301 002 484 2636
00100 |93515001|M4-Station D03 Volhard 01 0102 002 477 2611
00100 |93215032|M1-Station B12 Martini 01 0107 002 476 1974
00100 |94015013|KI-Station 1C 13 0105 002 473 1692
00100 |95815003 |HN-Station 300 09 0900 002 467 2243
00100 |93215013 |M1-Station B11 Demling 01 0107 002 441 2205
00100 |[95615003|FK-Station A 07 0701 002 435 1275
00100 |96616101|NL/NC-Intensivstation 12 1200 001 434 1716




ADKA-if-DGI- PrOJekt

- zu Ubermi

KH_Code| KST KST Text PT_Code|FAT Code|FUNC_Cod®FZ 2014 Q4|PT 2014 Q4
00100 | 95615011|FK-Station Geburtshilfe 07 0702 002 1515 3997
00100 | 94465101]UC-Station BO1 03 0302 002 733 3015
00100 |93315042|M2-Station BO1 Edier 01 0103 002 665 2298
00100_|95915072]AU-Station A72 10 1000 002 625 2305
00100_[93315052|M2-Station B02 Grintzig 01 0103 002 624 2096
00100 |96816101]AN-Int ation 04 0401 611 1972
00100 | 94415132|CH-Station B32 03 03r” s,‘e\\e“ 582 2714
00100_|94495122|HP-Station B22 03 oste™ 578 2538
00100 | 94465111]UC-Station B11 gef qon e 540 2962
00100 |93215016]M1-Station B21 Kussmaul L oeund © e ynkt 002 538 2157

. et | ¥ :
00100_|94015021[KI-Station 2A ) g‘uﬂ’ e\\“t\g 1300 002 535 7
00100 _|96315051|ST-Statior ~ m-\xE\“ c“ab‘ 0204 002 528 2994
00100 [959160611A"" | o\ “9|F3 10 1000 002 521 1631
00100 954+~ s\e\\e oty 11 1100 002 508 2670
001~ \(os‘e“ o FC 09 0900 002 501 1985
00 2\ *_ation D23/24 Lohr/Hirschfeld 02 0200 002 500 2694
001 _ .4+1|CG-Station B41 03 0300 002 498 2419
001L_ (96615052 |NL-Station N52/ZEE-Monitoring 14 1401 002 486 1865
00100_|94415131|CH-Station B31 03 0301 002 484 2636
00100 |93515001|M4-Station D03 Volhard 01 0102 002 477 2611
00100_|93215032|M1-Station B12 Martini 01 0107 002 476 1974
00100_|94015013|KI-Station 1C 13 0105 002 473 1692
00100_| 95815003 |HN-Station 300 09 0900 002 467 2243
00100 |93215013|M1-Station B11 Demling 01 0107 002 a4 2205
00100 | 95615003 |FK-Station A 07 0701 002 435 1275
00100_|96616101|NLNC-Intensivstation 12 1200 001 434 1716
- zu Ubermi

KH_Code| KST KST Text PT_Code|FAT Code|FUNC_Cod¥FZ 2014 Q4|PT 2014 Q4
00100 | 95615011|FK-Station Geburtshilfe 07 0702 002 1515 3997
00100 | 94465101]UC-Station BO1 03 0302 - 733 3015
00100 |93315042|M2-Station BO1 Edier 01 01 et 665 2298
00100_|95915072]AU-Station A72 10 xe“ste 625 2305
00100 | 93315052 |M2-Station B02 Grantzig o KOSt » 624 2096
00100 | 96816101 [AN-ntensivstation 0g 981 w0t 001 611 1972
00100 | 94415132|CH-Station B32 eV 1 O 301 002 582 2714
00100 _[94495122|HP-Station P E‘“g ot WS, 0306 002 578 2538
00100 _|94465111]UC= p\ m g‘ cha 03 0302 002 540 62
00100 |9321¢~ '\ no! ' 01 0101 002 - 57
[ 0010 yonst® e\\® e cnt 13 1300 007 4 ¢ale 1817
Ko™y ¥aC% on RTET 22 0204 e““ 228 2994
. . |JAU-Station AB1 10 8 egetag 521 1631
'_L_ 35415142 |KC-Station B42 11 o def ? 002 508 2670
0u100_| 95815002 |HN-Station 200 ga“ 4300 002 501 1985
00100 _|93615043|M5-Station D23/24 Lohr/Hr— i [\ 0200 002 500 2694
00100 _|94425141|CG-Station B41 _\md 03 0300 002 498 2419
00100_| 96615052 |NL-Statior. - *aning 14 1401 002 486 1865
00100_|94415131|CH-Station 03 0301 002 484 2636
00100 |93515001|M4-Station D03 Volhard 01 0102 002 477 2611
00100_|93215032|M1-Station B12 Martini 01 0107 002 476 1974
00100_|94015013|KI-Station 1C 13 0105 002 473 1692
00100_| 95815003 |HN-Station 300 09 0900 002 467 2243
00100 |93215013|M1-Station B11 Demling 01 0107 002 a4 2205
00100 | 95615003 |FK-Station A 07 0701 002 435 1275
00100_|96616101|NLNC-Intensivstation 12 1200 001 434 1716
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- zu Ubermittelnde Daten -

53215016

002
und

gane

95615003
HLNC.
34055037

Anzahl Tagesdosen X 100
Anzahl Patiententage

= Tagesdosen/100 PT

ADKA-if-DGI-Projekt

- Datenfluss -

Qualitatskontrolle

vor Datewersand \

per eMail-Attachement

ADKA-if-DGI-
DB
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- der individuelle Al-Report, aktuell (EXCEL) -
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Verbrauchsdarstellung im zeitlichen Verlauf:
.... Krankenhaus gesamt sowie separat fiir jede Fachrichtung
.... bzw separat fiir jede Intensivstation

Unmum XXKXX Antiinfektivaverbrauche (stationar) 1. Quartal 2015 - 4. Quartal 2015

KH gesamt” 12015 I 1172015 1112015 V72015 172015 1172015
__| Pflegetage |FD und Fallzahlen (FZ) 92383] 18.704| 91980] 18.600] 92924] 18852 91772] 19338] 92.383] 18.704)
[ |

Antiinfektiva GESAMT
Antimykotika systemisch GESAMT

Virustatika GESAMT
Tuberkulostatika GESAMT

Antiparasitare Med. GESAMT
Antibiotika GESAMT

Betalaktame
Breitspektrumbetalaktame
3./4. Generations-Cephalosporine
___Breitspektrumpenicilline
Carbapeneme
Intermediarspektrumbetalaktame
1./2. Generations-Cephalosporine
Aminopenicilline/Betalaktamaseinhibitor
Schmalspekirumbetalaktame
Fluorchinolone.
Glykopeptide
Aminoglykoside
_ Sonstige Antibiotika |
Makrolide + Clindamycin
" Teuazykiine
Folatantagonisten
Cotrimoxazol
andere
Linezolid K K K
Metronidazol 5 3 1 L H 5 07| 3.709)




Verbrauchsdarstellung im zeitlichen Verlauf:
.... mit Farbgraphik fur jede Fachrichtung...

20,00

10,00

0,00

112015

30,00 1 1

1172018

2018

RDD/100
60,00
50,00
40,00 _—
]

V2015

= andere
F olatantagonisten
s Tetrazykline
Makrolide + Clindamy...
® Aminoglykoside
B Glykopeptide
Fluorchinolone
Schmalspektrumbetala...
= Aminopeniciline/Bet..
®1./2. Generations-Ce...
Carbapeneme
= Bretspektrumpenicil...
= 3./4. Generations-Ce...

ADKA-if-DGI-Projekt

- der individuelle Al-Report, aktuell -

KH gesamt’ 112015 1112015 11112015 V2015
Pflegetage (PT) und Fallzahlen (FZ) 92383]  18.704] J 91980] 18.600] 92924] 18.852 91772] 19.338 92.
"
& "R ded Daily Doses[RDD]" absolut und pro 100 PT
RDD H& | RDD /100 RDD /100 RDD /100 DDC
Antiinfektiva GESAMT 56.045 60N 58.886 64,02] 54413 58,56 56.879 61,98 75:
Antimykotika systemisch GESAMT 3.836 4, 4.116 448 4.267 4,59 4.300 4,69 5.
Vi ika GESAMT 2.766| 2,99 \, 2.153 2,34 2.145 231 1.832 2.00 2.:
Tuberkulostatika GESAMT 886] 0.96] NL.107 1.20 999 1.07 1.055 1.15 15
Antiparasitare Med. GESAMT TEI 0,09 1 0,14 132 0.14 07 0.2
Antibiotika GESAMT 48.476 5247 51 55.BE| 46.869 50.44| 49485 53.92 66"
Betalaktame ! ! .
Breitspektrumbetalak H H .
3./4. Generations-Cephalosporine Llegedauer im Quartal "
Breitsp icilline A -~
Srspokon 92.383 Pflegetage /18.704 Falle 5 Tage
| diarsp b ame 12.2 13.23] 12628 13.73]  10.389] 11.18] 12454 1357] 16
1./2. Generations-Cephalosporine 7.18] .884 7.48 6.35%] 6.84 .230 7 41
Aminopenicilline/Betalak inhibitor E 6,05 744 6.24 4.037 4.34 224 A A
Schmalsp nbetalaktame .64 2.86 3.612 3.93 3.811 4.10 3.278 35 |
Fluorchinolone 8.446) 9.14 7.968 8.66 7.950 8.55 8.212 8,95 10!
Glykopeptide 1.56. 1.69 2.008 18 1441 1.55 1.225 1.33 12
Aminoglykoside 57 0.63 538 .58 477 0.51 69 .62 i
Sonstige Antibiotika 11.17 12.1 12.697 13.80)  10.843 11.67) 11.157 12.16]  13.¢
Makrolide + Clindamycin 4.066 44 4.100 446 3.460 3.72 3.007 3,28] 5.
Tetrazykline 458 0.5 463 0.50 575 0.62 55 0.60] i




ADKA-if-DGI-Projekt

- der individuelle Al-Report, aktuell -

1]

H gesamt”
Pflegetage (PT) und Fallzahlen (FZ)

015 |
18.600)

112015
92383] 18704
|

112015
18852] 91772] 19338

Antiinfektiva GESAMT
imykotika systemi:

Vin

Tuberkulostatika GESAMT

Antiparasitare Med_GESAMT

™
56.045]  60.67| /56.686
P46

[ DoD_]
K 86.76  81.278|
6298 671 6342

Antibiotika GESAMT

34 G

1.12. Gi

Aminoglykoside

Sonstige Antibiotika

Makrolide + Clindamycin

andere

Linezolid

Antiinfektiva-Verbrauch im Quartal

1/2015:

61 RDD/100 PT bzw. 82 DDD/100 PT

oder

~ 3 RDD pro Fall bzw. ~ 4 DDD pro Fall

ADKA-if-DGI-Projekt

- der individuelle Al-Report, aktuell -

ROD
Antiinfektiva GESAMT 56.04 o i i
infekiiva GESAMT s « Antimykotika gesamt
Virustatika GESAMT 274 o
T ika GESAMT 8 e
Antiparasitare Med. GESAMT H .
“Aniibotika GESAVT we * Antibiotika gesamt
Betalak 26.714] 28,92
Breitspektrumbetalaktame 11.853 12.83)
3/4.G ions-Cephalosporine 429 5.88
Breitspektrumpenicilline .617] 3.91
C: 2.808 3.04

Intermediarspektrumbetalaktame

1./2. Generations-Cephalosporine

Aminopenicilline/Betalaktamaseinhibitor

...die Substanzklassen der Antibiotika

Schmalspektrumbetalaktame

Fluorchinolone

Glykopeptide

Aminoglykoside

Sonstige Antibiotika

Makrolide + Clindamycin

2.641| ' 86!
8.446 4]
1662 69

78] .63
11.177] 12.10!
A

Tetrazykline
Folatantagonisten
Cotrimoxazol
andere
Linezolid

... dargestel

A0l
It in: RDD und DDD

RDD/100PT und DDD/100PT

Metronidazol

3709

4,01] I

V2015
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- die TOP 15 -

» gelistet nach Substanz und Applikationsart
» RDD absolut, 16 Quartale

» absteigend sortiert nach dem héchsten Verbrauch im

jungsten Quartal

Top 15 Antii i Menge in RDD absolut, absteigend sortiert, jungstes Quartal

12012 | 02012 | WR2012 | 1Vi2012 | 12013 | 12013 [ 102013 | V2013 | 2014 | 12014 | 12014 | V2014 | 12015 | /2015 | 2015 | 12015

Piperacillin + [ 2740) 920 63| 3.771] 572 247 3.227] 123 103] 343|  3170] 3303 3557 331
Cefuroxim W 4.092| 266 254 4.418] 021 4142 692] T05| 17| 3694} 3631 3758 4.082| 3814} 876
Ciprofioxacin po 1.975 818| 088 2.210] 027] 2616} 758| 145] 521 3 680} 3716} 3491 3.395) 3485} 689
Ceftriaxon [ 920 480 020} 1.480] 580| 3.050} 959] 590] 993 2.960} 3.260 3.640] 3.745) 3.740} 610
Amoxicillin + Cl po 0 0) 0] 0 0) 0| [ 20| 10| 0! 0 0 0] 1214 152
Ampicillin + Sulbactam M 228 383 526 1.548] 683] 1678 088] 842| 206 1.915] 2.226| 2628 2727] 1.268| 912]
Levofloxacin po 008] 670| Fidl 4.301] 064] 3.486} 179 T13] 332| 3 346} 3220 3122] 2948 2816} 734
Cefuroxim po 575| 334) 571 5.909 368 4574 347 366 452) 3.073} 2.851) 2.836) 2782) 2464} 351)
v 130) 195| 629 2 129 080 2.172| 047] 73] 783|  1742] 1895] 1622 1685  1.75| 060)

M 427 513| 597 2 787} 180} 2310} 873 723 943 1630} 1883 1843 2.487| 1.387] 873
po [ 0 0] 0 261 1991 159] 895 280 1634} 1.529] 1.766 2088 2159} 862]
Fluconazol po 2.164) 2.068) 1.994) 2.115) 101 2.124) 863 974) 221 1.742] 2.106| 1431 1.606 1.617} 836
Cotrim: T o 1955 1787|1852 2151 862 1.860) 036| 276} 524|  1468|  1548] 1565 1649  1766| 775
imipenem + Cilastatin v 1493 1.190) 1.438) 1.468] 328] 1453 468] 295 818 1.420) 1.210 1.160 1428 1.223] 178
i [ 905 | T05] 600] 535 T18] 915} 603 450} 485 568 853 899] 1409 1.175) 138]

ADKA-if-DGI-Projekt

- Transparenz der Auswertung -

...durch Angabe der Kostenstellen, die in der Auswertung einer

Fachabteilung berucksichtigt wurden...

1313 1.002 100y, PRELT 1ero, 1028 1400, 1040

1455  1328] 1453 1.468| 1295 1.818] {azu
855 718 915 603] 460 485] 568 853

1438] 1468
908] 705] 600] 535

899] 1409 1175]  1.138]

Kostenstellen

9310621, 9310622, 9310712,
9311713, 9313611, 9313612,
9410714, 9411512, 9411611,
9414622, 9511511, 9511514,
9541621, 9541631, 9551611,
9612622, 9641611, 9641612,

9310713, 9310721, 9310722, 9311611, 9311621
9313621, 9313651, 9391621, 9391622, 9391631
9411621, 9411623, 9411631, 9411641, 9411651
9511519, 9511711, 9511712, 9511713, 9511714,
9551621, 9560512, 9560611, 9560621, 9560631
9641621, 9641623, 9641631, 9641711, 9651651

9311622, 9311631, 9311651, 9311661, 9311662, 9311681, 9311682, 9311683, 9311712,
. 9391632, 9391641, 9391662, 9391711, 9391721, 9391732, 9391733, 9410711, 9410712,
9411711, 8413512, 9413611, 9413621, 9413622, 9413631, 9414612, 9414612, 9414621,
. 9521511, 9521611, 9521651, 9521652, 9531511, 9531611, 9531631, 9531661, 9541511,
9560641, 9560651, 9571511, 9571611, 9571621, 9571631, 9571711, 9611611, 9612621,
9692512, 9692611

10
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- neu seit 08/2018 -
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ADKA-if-DGI-Projekt

- neu seit 08/2018 -

Allgemein-& Viszeralchirurgie N

Oralisi: in % (RDD) 112018 11/2018 | 111/2018 | 1V/2018
Antiinfektiva GESAMT

Antimykotika systemisch GESAMT 37,9 32,2 89,3 0,0
Virustatika GESAMT

Tuberkulostatika GESAMT

Antiparasitare Med. GESAMT

Antibiotika GESAMT 30,6 33,6 36,8 25,1

Betalaktame
Breitspektrumbetalaktame
3./4. Generations-Cephalosporine 0,0] 0,0 0,0 0,0)
Breitspektrumpenicilline

25,2] 20,2 14,9 13,7]

C i 15,1 14,3] 9,4 11,2
penicilli i 44,9] 36,7| 25,6 20,8
731 73,2 76,0 30,7
Fluorchinolone 59,6 66,9 64,4} 58,3
Glykopeptide
Daptomycin
Aminoglykoside
Sonstige Antibiotika 37,3 36,1 43,7 44,1
Makrolide + Clindamycin 50,2, 41,3 56,4 40,0
Tetrazykline 0,0 75,0 66,7 0,0
Tigecyclin
F i 73,5 98,5 82,1 78,6
Cotril 73,5 98,5 82,1 78,6
andere 32,9] 20,4] 35,2] 43,9
Linezolid 46,9] 47,1 33,3 100,0
Metronidazol 17,2 24,6 21,9 16,1

11



ADKA-if-DGI-Projekt

- neu seit 08/2018 -

KH gesamt” 12016 A
{PT) und F2) 85.390] 18212 85.190 ““
RDD 7100 RDD o
GESAMT 50.360) 58,98 47.092

Antimykotika systemisch GESAMT 4.016] 4.70] 3.384 a

statika GESAMT 3.690] 432 3.525
Tuberkulostatika GESAMT 390 1.04 618 ““
Antiparasitare Med GESAMT o 000
Antibiotika GESAMT 41.763] 48.91 e

" 5 57 g ec‘
Breilspektumbelalaklame @ & 0 19,68 15 " ‘

3./4. Generations-Ce plile il 128| 11,8
Brei T @ -
C.
Intermediars pekfumbetalaktame
172

Aminopenicilline/Betalaktamaseinhibitor

Fluorchinolone
GI d

Daptomycin
Sonstige Antibiotika
Makrolide + Clindamycin
Tetrazykline
Tigecyclin |

Cotrimoxazol
andere

Linezolid

Metronidazol

ADKA-if-DGI-Projekt

- neu seit 09/2018 -

Kilmum KOCOK Antitektivaverbesuche (statonir) 1. Quartal 2018 - 4, Guartal 2018
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ADKA-if-DGI-Projekt

- in Planung -

Wirkstoff App| ABIO-Klasse | ABIO-Subklasse ABIO Gruj RDD/100 1V/2018| DDD/100 1V/2018| RDD IVI2018] DDD IV/2018|
|Amikacin i .00
i 17 77
.00 .00
Cefepim [BSBL en-C .00 .00
Cefotaxim [BSBL en-C .00 .00
C id [BSBL X .26 .38 1
Ceftolozan + Tazobactam [BSBL .00 A
i Betalaktame  [BSBL . Get 94 90
Betalaktame [BSBL BSP X .12
Betalaktame  [BSBL BSP 4.26
Betalaktame [BSBL Carbapeneme A 0
Betalaktame  [BSBL Carbapepems 259 4 120 120
Betalaktame [BSBL e 42 42
Betalaktame  [ISBL alosporine 14.12 327 653
Betalaktame ISBI -Cephalos, .00 [1]
Cefuroxim Betalal B 2 Gen-Ce S .09 .13 1 145
Cefuroxim Betal 2 GenLe| 5 16 31 4 107
|Amoxicillin + Clavulanssure IBL iciligpe/BLI .00 .00 0
|Ampicillin + Sulbactam me BL icilline/BLH .88 .88 133 1
Sultamicillin alaktamy in /BLH .76 .76 5 3
|Amosicillin PO SSP X .29 1
Ampicillin iv_|Bet: am SSP X ¥ 1
Flucloxacillin am: [SSBL SSP 38 150
Fi ame SSBL SSP 3 5
icillin G_(Benzylpeni etalaktame  |SSBL SSP. 18 58
llin V (Pher n] Betalaktame SSBL SSP 14 13
loxagl iv_|Fi 120 120
po 130 130
o: v
‘ oxi po 2 1 1
Moxifloxacin [ 3 2 2
Moxifioxacin po |F 56 56
Norfloxacin po_|F 0
D i Gl >4 14 25
[Teicoplanin Gi | 0
Gl 213 213
po |GH 3 3
C iv_[Sonstige F i 32 15 15
G o lSonctige E 19 28

ADKA-if-DGI-Projekt

- Datenfluss -

ADKA-if-DGI Antiinfektiva-Surveillance

11. Krankenhausvergleichs-
Report

2018/2019

Mur 2um intemen Gebrauch! |
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ADKA-if-DGI-Projekt

- Entwicklung der Teilnehmerzahlen fir den KVR -

300 -@-zum Auswertezeitpunkt
280 -o-heute

ADKA-#-DGI Antiinfektiva-Surveilance

11. Krankenhausvergleichs-
Report

20182019

ADKA-if-DGI-Projekt

- der Krankenhausvergleichsreport (KVR) 2018/19 -

ADKA-if-DGI Antiinfektiva-Surveillance ADKA-if-DGI Antiinfektiva-Surveillance
I
11. Krankenhausvergleichs- 11. Krankenhausver~"
Report Report ““aus
e
2018/2019 . \qa““
cen me\“
. ﬂ S\c Anhang:
- 4% o“\e Fachabteilungsgenaue Auswertung
os\‘\.\
Wo p Nur 2um internen Gebrauch!
[X)
Nur zum internen Geb: h!
|\
Ao ® ca .
A'(I\ U dgi
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ADKA-if-DGI-Projekt

- der Krankenhausvergleichsreport (KVR) 2018/19 -

KVR 2018/19 bietet:

Seiten)

Seiten)

ADKA-if-DGI Antiinfektiva-Surveillance

- verschiedene Ubersichtsauswertungen in Tabellen und
Graphikform (Vorwort)
- Hauptteil (Auswertung von Fachabteilungsgruppen, 78

- Anhang (Auswertung auf Fachabteilungsebene, 129

Ak % ca

A & co

ADKA-if-DGI Antiinfektiva-Surveillance

ADKA-if-DGI-Projekt

- KVR 2018/19 (Hauptteil) -

» Darstellung der Daten in Fachabteilungsgruppen

Ausgewerteter Bereich in Report

Fachabteilung/Fachbereiche

Chirurgische Normalstationen

Normalstationen der Allgemein-& Viszeralchirurgie, Herz-&
GefiBchirurgie, Thoraxchirurgie, Plastische-& Hand-&
Verbrennungschirurgie, Neurochirurgie

Sonstige operative/interdsiziplinare
Nor

Normalstationen der Augenheilkunde, Dermatologie, MKG sowie
interdisziplinare Norm ]

Internistische Normalstationen

Normalstationen der Gastro-& Hepate-& Endokrino-& Infektiologie,
Kardiologie, Inneren Medizin allgemein, Nephrologie, Pneumologie,
h logie, Geriatrie, i dizin

Hamatologie/Onkologie

Sonstige nicht-operative
Nor i

Normalstationen der Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Neurologie

Anésthesiologische und
chirurgische Intensivstationen

der ie, Allgemein-& Viszeralchirurgie,
Unfallchirurgie, Herz-& GefaRchirurgie, Transplantchirurgie, Plastische-&
Hand-& Verbrennungschirurgie, Neurochirurgie

Sonstige operative/inter e
Intensivstationen

Intensivstati der ie sowie interdisziplindre
Intensivstationen

Internistische Intensivstationen

Intensivstationen der Gastro-& Hepato-& Endokrino-& Infektiologie,
Kardiologie, Inneren Medizin allgemein & Nephrologie, Pneumologie

Padiatrische Normalstationen®

Normalstationen der Padiatrie allgemein, Neurologie und
Muskelerkrankungen, Kardiologie, Kinderchirurgie

Padiatrische tionen®

ionen der Padiatrie allgemein

Padiatrische
Hamatologie/Onkologie™

*werden nicht im Gesamtverbrauch der Kliniken gez3hit.
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ADKA-if-DGI-Projekt

- individueller AIR vs. vergleichender KVR -

ADKA.0GI Antintektiva-Sunvediance

11. Krankenhausvergleichs-
Report

20182019

[RO——

Ao € co
Darstellung der Daten als —
Quartalszahlen® Darstellung der Daten als

~Jahreszahlen”

Wie erhalte ich die Jahreszahlen aus meinem Quartalsdatenreport?

ADKA-if-DGI-Projekt

- individueller AIR vs. vergleichender KVR -

KH gesamt’ 15 15 015 015
Pflegetage (PT) und Fallzahlen (FZ) 92.383]) 18.704| 91.980() 18.600| 92.924|) 18.852f 91.772]) 19338 92..
p—
Menge in "R ded Daily Doses[RDD]" absolut und pro 100 PT
RDD /100 RDD /100 RDD /100 RDD /100 DDC
Antiinfektiva GESAMT 56.045 60,67) 58.886 64,02) 54413 58,56) 56.879 6198 75:
Antimykotika systemisch GESAMT 3.836 4,15 4116 448 4.267 4,59 4.300 4,69 5.1
Virustatika GESAMT 2.766 2.99 2.153 2.34 2.145 231 1.832 2.00 2:
Tuberkulostatika GESAMT 886 0.96 1.107 1.20 999 1.07 1.085 1.15 1.0
Antip are Med. GESAMT il 0.09 0,14 0,14 0,23
Antibiotika GESAMT (48476]) 52.47[( 51378]) 55.86/ 46.869]) 5044f 49485) 53.92] 66
D S—rH [ —
Betalaktame 26.714 28,92) 28169 30,6%] 26.159 28,15| 28.322 3086 3

|

hier: Antibiotika gesamt im Jahr 2015

92.383 +91.980 + 92.924 + 91.772 = 369.059 PT
48.476 + 51.378 + 46.869 + 49.485 = 196.208 RDD

196.208 RDD *100
369.059 PT

= 53,16 RDD/100

[alelall TTT1]
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ADKA-if-DGI-Projekt

- KVR 2018/19 (Hauptteil) -

Krankenhaus gesamt 2018/19

Wirkstoff RDD absolut % peroral
Piperacillin + Tazobactam 1808618 -
Ampicin +Sulbactam 1546787 14 TOP 20 der verordneten
Cefuroxim 1425318 36 H
o _ Wirkstoffe 2018/19 aller
Ciprofloxacin 888.892 7
Amoxicillin + Clavulanséure 820.520 97 302 betraChteten
Meropenc ' Krankenhauser in
Metronidazol 727.451 335
Cotrimoxazol 586.807 86 abSOluten RDD
Clindamycin 518.132 49
Levofloxacin 450.383 65
Clarithromycin 393.233 73 .
voncormpen . (Gesamtkliniken ohne
Cefazolin 287.401 - H H " H H
R e N Psychiatrie und Padiatrie)
Amoxicillin 236.712 100
Linezolid 234.787 33
cefpodoxim 153.179 100
Moxifloxacin 146.035 63
Doxycyclin 140.964 85

ADKA-if-DGI-Projekt

- KVR 2018/19 (Hauptteil und Anhang) -

KVR-Hauptteil (78 Seiten):

» Darstellung der Daten in Fachabteilungsgruppen
» KHs getrennt nach BettengréfRenklasse, Universitatskliniken separat
» Trennung Normal- vs. Intensivstationen

» Darstellung der Daten in Farbgraphiken und Verteilungstabellen (Median / IQR)

» Allgemeine Auswertungen wie TOP 20 Wirkstoffe, Antimykotikalberblick, PEN- vs.
CEPH-Verbrauch

KVR-Anhang (129 Seiten):

» Fachabteilungsgenaue Darstellung der ausgewerteten Daten
» ldentische Prasentation wie im Hauptteil
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- Datenfluss -
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ADKA-if-DGI-Projekt

- das Ergebnis -

Als kostenloser PDF-Download erhaltlich unter: http://www.p-e-g.org/econtext/germap

18



ADKA-if-DGI-Projekt

- regelmaRige Uberpriifung und Anpassung der DDD und RDD -

Wirkstoff Applikationsart RDD [g] bisher = RDD [g] neu DDD [g]

Amikacin iv 1,50 1,00

Gentamicin iv 0,32 0,24 An passung der RDD
Netilmicin iv 0,45 0,30 .
Tobramycin iv 0,32 0,24 am 01 01 201 8'
Ciprofloxacin po 1,50 1,00

Wirkstoff  Applikationsart DDD [g] bisher DDD[g] neu  RDD [g]
Ampicillin iv 2,00 6,00

Amoxicillin po 1,00 1,50

Amoxicillin iv 1,00 3,00 Anpassung der DDD

Amoxicillin/BLI po 1,00 1,50

Cefepim iv 2,00 4,00 am 01.01.2019:

Meropenem iv 2,00 3,00
Ciprofloxacin iv 0,50 0,80
Colistin iv 3 MU 9 MU

ADKA-if-DGI-Projekt

- regelméaRige Uberpriifung und Anpassung der DDD und RDD -

Liintimiceob Chemother 2017 Oct 1:72(10)2831-2637. doi: 10.108Msc/diodd,

of P daily dose initi for
multicentre study.

pital antibacterial drug use evaluation: a

N, Borde J'*, Querbach C¥, Kieideiter J%, Seifert C7, Hage! S%, Ambrosch A%, Labermann M'°,
R

Schroder BV

@ Collaborators (27)

& Author information

Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, University Hospital and Medical Center, Freiburg, Germany.
Pharmacy Service, University Hospital and Medical Cnter, Freiburg, Germany

Clinical Infectious Disease Unit, Medical Center of the Carl Gustav Carus Technical University, Dresden, Germany.
Infectious Diseases Section, Ortenau-Kiinikum, Achem-Oberkirch, Germany

Pharmacy, ‘Rechts der Isar’ Hospital of the Technical University, Munich, Germany.

Infection Control Dision, Bielefeld Clinical Center, Bielefeld. Germany

Pharmacy Service, Medical Center of the Carl Gustav Carus Technical University, Dresden, Germany.

Center for Infection and Infection Control, University Hospital, Jena, Germany.

9 Department of Laboratory Medicine. Microbiology and Infection Control, 'Barmherzige Bruder’ Hospital, Regensburg, Gemany
10 Department of Infectious Diseases and Tropical Medicine, University Medical Canter, Rostock, Germany.

11 Department of Medicine. Federal Armed Forces Hospital, Ulm, Germany.

12 Albert-Ludwigs-University Faculty of Medicine, Freiburg, Germany.
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Abstract

BACKGROUND: The WHO/ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) index DOD (WHO-DDD) is commonly used for drug consumption
measurement. Discrepancies between WHO-DDD and actual prescribed daily doses (PDD) in hospitals have prompted altemative dose
definitions adapted to doses recommended in hospital practice guidelines [recommended daily doses (RDD)]

METHODS: In order to validate RDD we performed modified point prevalence surveys in 24 acute care hospitals and recorded 20620 PDD of
antibiotics given to 4226 adult patients on the day of the survey and the & preceding days. We calculated RDD and WHO-DDD and compared
them with PDD.

RESULTS: The rate of RDD comresponding to PDD was higher than the corresponding rate for WHO-DDD (pooled data, 55% versus 30%)
and the differences were similar across the hospital sample. but varied according to drug/drug class, route of administration, indication and
renal function. ROD underestimated actual consumption by 14% overall, while WHO-DDD overestimated total antibacterial consumption by
28% (pooled data; median values RDD -10% versus WHO-DDD +32%). The deviations of estimated from actual drug use volumes were
largest for B-lactams (RDD -11% versus WHO-DDD +49%), in particular for penicillns (-11% versus +64%), if WHO-DDD were used
'CONCLUSIONS: Hospital antibiotic consumption surveillance systems using current WHO-DDD should address the uneven discrepancies
between actual prescribing and consumplion estimates according to drug class that may lead to misclassffication in benchmark analyses. We
recommend using validated RDD as a supplementary measure to the WHO-DDD for detailed analyses.
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- www.antiinfektiva-surveillance.de -
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Vereinbarung

ber die Erhebung von Daten zum

Antiinfektiva-Verbrauch

im Krankenhaus

B “

vertreten durch

nachstehend Krankenhaus™ genannt -

» Vertrag in doppelter Ausfertigung ausfillen
wacam
Deutscher (ADKA) e.V., Berlin .
D Wi ey AbesanEpe Andintekive Theraie > Vertragspartner ist der Krankenhausapotheker
- nachetehend LADKA" genannt -
i ot > ein aufgebrachter Stempel der Institution wére schén
Vertreten durch Prof. Dr. Winfried V. Kern
- nachstehend _Infektiologie Freiburg™ genannt -
» Versand der unterschriebenen Vertrage an

1. Die ADKA ermedt rorauchsagten won Antinfektiva z\ln]vm seenschach Bewertung ne‘: Dr Fe”hauer / VS

aggregierter und_ anonymisierter Form wissenscnaftieh analysier ung pUbIZert werden
Naneres regelt eine Ranmenvereinbarung zwischen der ADKA und der infektiologie Freiourg
Die Ranmenverenbarung ist bei der ADKA erhatich.

\7

2.0 mt 0 nach Vertragseingang in FR, Erhalt des Passwortes
erfoigt durch dié Infekbologie Fréiburg in Zusammenarmeéit mit dem Robet-Koch-institut (RKI). . .
o G 5 AR08 g o8 L e 7 e Wetarsoe fur die Datentransfervorlagen

S Krankenhaus Wefert Verbrauchsdaten der Antinfektva sowse Belegungsdaten
regeimatig vieteyanriich nach einem von der Infektiologie Freiburg vorgegebenen Schema.

=
4. Es findet keine (bertragung von Daten statt, aus denen ein Riickschiuss auf die Behandiung
einzelner Patienten gezogen werden kann

. Bel JOW0Rr Verbfentichung Werden die Dalen nur anonymisiert angegenen, so 0ass en
ROckschiuss auf das Krankenhaus nict mogich st Ausnanme it gie Einsicht von
emacrtigten Vertretem des Krankennauses in die Daten des exgenen Hauses im Vergieich 2u

en Ot Teinenmem tur

Verarbeitungszeit <24h

Verson 2018 / st 1 ven 2




