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QiG BW GmbH

Gesellschafter: BWKG, GKV, KV BW, KZV BW

Verwaltungsbeirat

Geschäftsstelle 

Lenkungsgremium 
(LKG) nach QSKH-RL 

§14
= Fachbeirat QSKH

BWKG
GKV
LÄK
LPR

PatVertr

Unabh. Vorsitz

LKG der LAG nach 
DeQS-RL §14

= Fachbeirat DeQS

BWKG
KV BW

KZV BW
GKV

LÄK
LPR

PatVertr

Vorsitz: 2020/2021 BWKG
2022/2023 GKV

 Arbeitsgruppen/Fachkommissionen
 3 x Landesverfahren: AG Schlaganfall, AG MRE, (UNHS ohne AG)

 11 x DEQS: FK PCI, FK WI, FK Dialyse, FK CHE, FK CAP, 
FK KAROTIS, FK GYN, FK DEK, FK HSMDEF, FK PM, FK OUCH

Homepage der QiG BW 
(http://www.qigbw.de)
• Newsletter-

Anmeldung für 
aktuelle 
Informationen

DAS KH DAS KV 

http://www.qigbw.de/
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QS WI 
(Verfahren 2 nach DeQS-RL)



DeQS-Richtlinie Teil 2 Verfahren 2 – QS WI 
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QS WI – einrichtungsbezogen
Mögliche Doppelerfassungen
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• Praxis-Hygiene Begehung (freiwillig oder durch 
Gesundheitsamt)

• Vorgaben Infektionsschutzgesetz
• Vorgaben Sozialgesetzbuch V
• Berufsgenossenschaft
• KRINKO-Empfehlungen
• Hygieneplan
• Hygieneverordnung
• Aufsichtsbehörden
• Zertifizierung Sterilgutaufbereitung



QS WI – einrichtungsbezogen
Bürokratie / Kontrollbehörden
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• Regierungspräsidien
• Gesundheitsämter
• Berufsgenossenschaften
• Gewerbeaufsichtsämter
• Doppeltabfragen bei der 

Sterilgutaufbereitung wegen ISO-
Zertifizierungen möglich



QS WI – Fakten
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• Verfahren in Erprobung bis Ende 2022 
anschließend Entscheidung über Weiterführung 
durch den G-BA

• Neue Erfassungsinstrumente: Sozialdaten 
(fallbezogen) und QS-Dokumentation
(einrichtungsbezogen)

• Umfang Leistungserbringer: ca. 5000 
Niedergelassene (BW: 464)  und ca. 1200 
Krankenhäuser (BW: 113)

• Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation durch 
das IQTIG (für Bundesqualitätsbericht, wir geben 
regelmäßig Input)



Berichtsjahre und Erfassungsjahre – QS WI 
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NWIEA/
NWIES

NWIF

Eingriffe stationär 
und ambulant

Drei Säulen im Verfahren QS-WI 



Hygiene- und Infektionsmanagement
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• Praxen, Belegärzte, Kliniken die operative Eingriffe 
(sog. Tracer-Eingriffe) erbringen, müssen einmal 
jährlich an der einrichtungsbezogenen Befragung 
zum Hygiene und Infektionsmanagement 
teilnehmen (NWIEA/NWIES).

• getrennte Befragungen für ambulante und 
stationäre Eingriffe (NWIEA/NWIES) 

• Fragebogen: Abgabe Februar des Folgejahres

• Soll Krankenhäuser: Abgabe Februar des 
Folgejahres  alle KH werden an IQTIG 
weitergeleitet („ja“ und „nein“)

• Soll Vertragsärzte: über KV  nur Vertragsärzte mit 
„ja“ im Soll werden an IQTIG weitergeleitet



Hygiene- und Infektionsmanagement
 bisher 2 Auswertungen (HI-A / HI-S)

NWIES 
(ca. 1200 Datens. 

stationär)

Erfassungsmodul Auswertungen IQTIG

WI-HI-A
NWIEA

(ca. 5600 Datens. 
ambulant)
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WI-HI-S

• Daten einmal jährlich 
retrospektiv 
übermittelt

• Unterschiedliche 
Befragung 

(ambulant/stationär)



QS WI: Wie werden die Daten 
verarbeitet?
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• prospektive / endgültige Rechenregeln
https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-wi/

• Jeder Leistungserbringer erhält ggf. eine 
Auswertung für ambulant erbrachte 
Operationen und ggf. eine für stationär 
erbrachte Operationen (fallbezogen und 
einrichtungsbezogen).

https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-wi/


Einrichtungsbezogene Dokumentation
QI 1000/2000: Hygiene- und Infektionsmanagement – ambulante/ 
stationäre Einrichtungen
Referenzbereich QI 1000 (>= 32,98/100 Punkten)
Referenzbereich QI 2000 (>= 53,24/100 Punkten)
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Einrichtungsbefragung QS WI
NWIEA  ambulant https://iqtig.org/qs-verfahren/qswi/
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Einrichtungsbefragung QS WI
NWIES  stationär https://iqtig.org/qs-verfahren/qswi/
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Unterschiede der Fragebögen 
ambulant /stationär
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• Grundsätzlich beide Fragebögen gleiche Kennzahlen und 
ähnliche Fragen

• unterschiedliche Leistungserbringer (stationär  KH 
und Belegärzte; ambulant 
KH/Arztpraxen/MVZ/Ermächtigte)

• Einzelne Zusatzantwortmöglichkeiten (z.B. ambulant zu 
Kennzahl 1 (Leitlinie Antibiotikaprophylaxe), dass 
„aufgrund des Behandlungsspektrums keine 
perioperative Antibiotikaprophylaxe erforderlich ist“

• Ansonsten nur kleine Unterschiede bei Abfragen zu 
Arbeitsanweisungen, Standards, Umfang Compliance-
Überprüfungen 

•  Idee: beide Bögen zusammenfassen mit 
Steuerfeldern für die verschiedenen Leistungserbringer



QS WI - noch nicht geregelte 
Fragestellungen 
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• Ein mögliches Datenvalidierungsverfahren
muss/kann vom G-BA noch beschlossen werden

• G-BA muss noch Regelungen zur fehlenden 
Dokumentation von Datensätzen treffen.

• Bisher keine Veröffentlichungspflicht der 
Ergebnisse im Qualitätsbericht.

• Aktuell innerhalb (verlängerter) 6-jähriger 
Erprobungsphase (bis Ende 2022)



QS WI – einrichtungsbezogen
Herausforderungen
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• Grundsätzlich sind Rechenregeln (z.B. Kennzahl zu 

Sterilgut) so kompliziert, dass den 

Leistungserbringern die eigenen Ergebnisse häufig 

unklar sind.  Kennzahl-„Splitting“

• Komplexe Bewertung aufgrund von Indexindikatoren: 

Strategie der Bewertung fehlt, bisher gibt es keine 

Hilfestellung bei Bewertungen

• Ambulanten Operateuren häufig Wichtigkeit der 

Hygienebefragung unklar, da nur selten 

Wundinfektionen auftreten (Einzelfälle, keine MRSA-

Infektionen)  Fallbezogene Zählerfälle des 

Vorjahres könnten Einrichtungsbefragung auslösen. 



QS WI – einrichtungsbezogen
Verbesserungspotenzial
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• Bogenabgabe verändern, da bereits SOLL nach 

erstem Halbjahr z.B. durch DAS möglich (frühzeitig, 

ab 3. Quartal schon möglich)  Vorteil: weniger 

Zeitverzug bei Stellungnahmeverfahren

• Zusammenfassung der Fragebögen ambulant / 

stationär zu einem intelligenten Fragebogen

• Bei Nutzung externer OPs: Doppelabfragen 

vermeiden

• Einzelfälle, die zur einrichtungsbezogenen Auslösung 

führen  Bagatellgrenze einführen ab z.B. 30 

Tracer-OPs pro Jahr



Fachkommission der LAG für QS-WI
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Als Mitglieder der Fachkommission WI auf Landesebene wurden von der LAG 
benannt:

• stationär operierende Ärzte

• ambulant operierende Ärzte (Krankenhaus/Vertragsarzt/MVZ) 

• Hygieniker und Hygienefachkraft aus dem Krankenhausbereich 

• Hygieniker oder Hygienefachkraft aus dem vertragsärztlichen 
Bereich 

• Pflegekraft aus dem OP-Bereich des Krankenhauses 

• Kodierexperte für operative Fachgebiete

• fachärztlicher Vertreter der Krankenkassen

• Patientenvertreter (beratend)

Bewertung der Ergebnisse und ggf. Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens 
(Schriftliche Stellungnahme, Gespräch usw.) + Bewertung der Stellungnahmen



Stellungnahmeverfahren* (DeQS-RL)
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Maßnahmen 
ja/nein

Stellungnahmeverfahren 
Schriftliche SN, Gespräch, Begehung

Auswertungen

Information an LE

*gemäß DeQS-RL Teil 2 Verfahren 1 §
12 i. V. m. DeQS-RL Teil 1 § 17, 
https://www.g-ba.de/downloads/62-
492-2827/DeQS-RL_2021-12-16_iK-
2022-01-01.pdf
letzter Zugriff am 29.08.2022, 
vereinfachte Darstellung

Bewertung und 
Abschluss SNV

Fachkommission 
und LAG an 
Entscheidungen 
beteiligt
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QS WI – einrichtungsbezogen
Beispiel Stellungnahme
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• Rechnerische Auffälligkeit Indexindikator 
1000/2000

• Kennzahl: Haarentfernung vor OP
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit


