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Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
§1 Gegenstand und Ziele des Verfahrens

(1) 'Gegenstand des Verfahrens ist die Vermeidung postoperativer Wundinfektionen. ?Das
Verfahren soll insbesondere fachgebietstbergreifend die Qualitat der MaRnahmen ambulanter
und stationarer Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer zur Vermeidung
postoperativer Wundinfektionen messen, vergleichend darstellen und bewerten. *Dazu
werden fallbezogen postoperative Wundinfektionsraten und einrichtungsbezogen das
Hygiene- und Infektionsmanagement sowie der Handedesinfektionsmittelverbrauch
betrachtet. “Die entsprechenden Indikatoren sind in Anlage | aufgefiihrt. °Zur Beurteilung der
Wundinfektionsraten werden in das Verfahren hierfir mal3gebliche Operationen flr das
jeweilige Fachgebiet bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren aufgenommen, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. ®Die maRgeblichen Operationen sind in der
Spezifikation nach § 5 Absatz 2 in Form von OPS-Kodes aufgelistet. “Als maRgebliche
Operationen kommen nur solche in Betracht, die stationar oder ambulant als
Krankenhausleistung in der Regel in den folgenden Fachgebieten durchgefiuhrt werden:
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Praxis-Hygiene Begehung (freiwillig oder durch
Gesundheitsamt)

Vorgaben Infektionsschutzgesetz

Vorgaben Sozialgesetzbuch V
Berufsgenossenschaft

KRINKO-Empfehlungen

Hygieneplan

Hygieneverordnung

Aufsichtsbehorden

Zertifizierung Sterilgutaufbereitung
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Regierungsprasidien
Gesundheitsamter
Berufsgenossenschaften
Gewerbeaufsichtsamter
Doppeltabfragen bei der
Sterilgutaufbereitung wegen ISO-
Zertifizierungen moglich
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Verfahren in Erprobung bis Ende 2022 -
anschliellend Entscheidung tGber Weiterflihrung
durch den G-BA

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

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

Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation durch
das IQTIG (fir Bundesqualitatsbericht, wir geben
regelmalig Input)



Berichtsjahr 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Erfassungsjahr (EJ) 2018 2019 - HE 2021 2022 2023
Hygiene- und
Infektionsmanagement

Erfassungsjahr (EJ) --¥ --¥ 2019 2020 -EEE 2022
Nosokomiale
Infektionen

*EJ 2017 und 2018 = kein Bericht aufgrund geringer Validitat der fallbezogenen Daten;
**Aussetzen der einrichtungsbezogenen Dokumentationspflicht (NWIEA/NWIES) fiir das EJ 2020;

***Aussetzen der fallbezogenen Dokumentationspflicht (NWIF) fiir das EJ 2021
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QS-Dokumentation Sozialdaten
(fallbezogen)

Krankenkassen

»iracer-Eingriffe”

stationdre Einrichtungen

Eingriffe stationar

,Postoperative und ambulant

Wundinfektionen I* Sozialdaten

Krankenkassen

NWIF

~Postoperative

postoperative Wundinfektion, Wundinfektionen I

Datum,
Wundinfektionstiefe,
Mikrobiologie

Risikofaktoren,
MRE [MRSA),
Sterblichkeit,

Eingriff, Eingriffsdatum

PID

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

(Q5-Dokumentation
(jdhrliche
Einrichtungsbefragung)

stationdre und
ambulante
Einrichtungen

Hygiene-und
Infektionsmanagement

NWIEA/

Schulung,
Compliance

Quelle: Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen Synopse der
Ergebnisse des Abschlussberichts, der erweiterten Machbarkeitspriifung und der empirischen

Uberpriifung der Sozialdaten; Stand: 17. April 2015, AQUA-Institut Gottingen
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Praxen, Belegarzte, Kliniken die operative Eingriffe
(sog. Tracer-Eingriffe) erbringen, missen einmal
jahrlich an der einrichtungsbezogenen Befragung
zum Hygiene und Infektionsmanagement
teilnehmen (NWIEA/NWIES).

getrennte Befragungen fir ambulante und
stationare Eingriffe (NWIEA/NWIES)

Fragebogen: Abgabe Februar des Folgejahres

Soll Krankenhauser: Abgabe Februar des
Folgejahres = alle KH werden an IQTIG
weitergeleitet (,,ja“ und ,nein®)

Soll Vertragsarzte: Giber KV - nur Vertragsarzte mit
»ja“ im Soll werden an IQTIG weitergeleitet



Q

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

Erfassungsmodul Auswertungen IQTIG

NWIEA - Daten emrT1aI jahrlich

(ca. 5600 Datens. | retrospektiv
bul . .
. Uibermittelt
*  Unterschiedliche
NWIES Befragung
% . .o

(ca. 1200 Datens. (ambulant/stationar)

stationar)
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prospektive / endgtiltige Rechenregeln
https://iqtig.org/qgs-verfahren/qs-wi/

Jeder Leistungserbringer erhalt ggf. eine
Auswertung fiir ambulant erbrachte
Operationen und ggf. eine fir stationar
erbrachte Operationen (fallbezogen und
einrichtungsbezogen).


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

Einrichtungsbezogene Dokumentation

Ql 1000/2000: Hygiene- und Infektionsmanagement — ambulante/
stationare Einrichtungen

Referenzbereich QI 1000 (>= 32,98/100 Punkten)

Referenzbereich QI 2000 (>= 53,24/100 Punkten)
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Datensatz Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation - Hygiene- und
Infektionsmanagement (ambulantes Operieren)

NWIEA (Spezifikation 2022 EDOK V01)

BASIS wenn Feld 5 = 1 '* |Wurde der Zeitpunkt der
Genau ein Bogen muss ausgefillt werden ¥ |Wurde darin die Indikationsstellung Antibiotikaprophylaxe bei allen
4 Basisdok tati zur Antibiotikaprophylaxe operierten Patienten, bei denen dies
N — thematisiert? indiziert war, mittels Checkliste
.2 Artder ambulant openerenden strukturiert Gberpruft?
) Einrichtung zB. anhand dar "WHO Zurgleal Checklist” ader anhand
. . :l elgeneradaptianer CheckliEtzn
! Status des Leistungserbringers
0= nein .
1= ja —
:| = N _ 0= nein
1= Krankenhaus ' Wurden darin die zu verwendenden

Antibiotika (unter Berlcksichtigung T
des zu erwartenden Keimspekirums | | wenn Feid 12 = 1

wenn Feld 1=2 und der lokalen/regionalen P
R R i 151 7
* | Grundlage der Leistungserbringung e e

2= werragsarzilicher Leistungsarbringer

Wurden die Anwendung der
Checkliste und die eingetragenen
Angaben stichprobenartig

0 0 ausgewertet?
0= nein
1= kollektivwertragliche Leistung 1= ia 1
2= emachtigte vertragsarztliche Leistung ! L
- - . 0= nein
= lwi
- B : — urde darin der Zeitpunkt/die Dauer .
ey 1=
;2 Leistungserbringeridentifizierende der Antibiotikaprophylaxe L

Daten
Krankenhaus

thematisiert’? Entwicklung und Aktualisierung einer

internen Leitlinie zur

Antibiotikatherapie in der ambulanten
Versorgung

Institutionskennzeichen

[

0= nein . . X
1= Galt im gesamten Jahr 2022 eine in

HEREEEEEN schriftlicher Form vorliegende

= |Konnte jeder operierende Arzt leitlinienbasierte Empfehlung/interne
Leitlinie zur allgemeinen

: Schti jederzeit und aufwandsarm darauf AHITE !
Kreapreenseileiciaies zugreifen? Antibiotkatherapie?
Krankenhaus -
wenn Fald 1=2 :l o
*  |Betriebsstattennummer A 0= nein
ESNR I= i 1=ja
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Datensatz Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation - Hygiene- und
Infektionsmanagement (stationares Operieren)

NWIES (Spezifikation 2022 EDOK V01)

BASIS =

Genau ein Bogen muss ausgefiilit werden
3 Basisdokumentation

Art der stationar operierenden
Einrichtung

1

Status des Leistungserbringers

Wurden darin die zu verwendenden
Antibiotika (unter Berlicksichtigung
des zu erwartenden Keimspekirums
und der lokalen/regionalen
Resistenzlage) thematisiert?

0= nein

1= ja

wenn Feld 11 =1

1= Krank=nhaus nach § 108 SGE
2= Belegarzt nach § 121 Abs. 2 5GB W

L eistungserbringeridentifizierende
Daten

Krankenhaus
wann Feld 71 =1

Institutionskennzeichen

Wurde darin der Zeitpunkt/die Dauer
der Antibiotikaprophylaxe
thematisiert?

0= nein

1= ja

OO0000000

3 Belegarzt
wenn Feld 1 =2

3 Betriebsstattennummer
ESNR

Konnte jeder operierende Arzt
jederzeit und aufwandsarm darauf
zugreifen?

O

0= nein

1= ja

12==

Wourden die Anwendung der
Checkliste und die eingetragenen
Angaben stichprobenartig
ausgewertet?

0= nzin
1= ja

Entwicklung und Aktualisierung einer
internen Leitlinie zur

Antibiotikatherapie in der stationdren
Versorgung

Galt im gesamten Jahr 2022 eine in
schriftlicher Form vorliegende
leitlinienbasierte Empfehlung/interne
Leitlinie zur allgemeinen
Antibiotikatherapie?

0= nein

1= ja

wenn Feld 13 =1

Entwicklung, Aktualisierung und
Umsetzungsiberpriifung einer

+1z  internen Leitlinie zur penoperativen
Antibiotikaprophylaxe in der
stationdren Versorgung
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OOC0O000ad) =

Wann erfolgte die letzte Uberprifung
der Aktualitat und ggf. eine
notwendige Aktualisierung vor Ablauf
des Jahres 20227

ML

01000

14=

Konnte jeder operierende Arzt
jederzeit und aufwandsarm darauf
zugreifen?

0= nein

1= ja
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Grundsatzlich beide Fragebogen gleiche Kennzahlen und
ahnliche Fragen

unterschiedliche Leistungserbringer (stationar - KH
und Belegarzte; ambulant 2
KH/Arztpraxen/MVZ/Ermachtigte)

Einzelne Zusatzantwortmaoglichkeiten (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-
Uberprifungen

- |dee: beide Bogen zusammenfassen mit
Steuerfeldern fiir die verschiedenen Leistungserbringer
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Ein mogliches Datenvalidierungsverfahren
muss/kann vom G-BA noch beschlossen werden

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

Bisher keine Veroffentlichungspflicht der
Ergebnisse im Qualitatsbericht.

Aktuell innerhalb (verlangerter) 6-jahriger
Erprobungsphase (bis Ende 2022)
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Grundsatzlich sind Rechenregeln (z.B. Kennzahl zu
Sterilgut) so kompliziert, dass den
Leistungserbringern die eigenen Ergebnisse haufig
unklar sind. > Kennzahl-,Splitting“

Komplexe Bewertung aufgrund von Indexindikatoren:
Strategie der Bewertung fehlt, bisher gibt es keine
Hilfestellung bei Bewertungen

Ambulanten Operateuren haufig Wichtigkeit der
Hygienebefragung unklar, da nur selten
Wundinfektionen auftreten (Einzelfalle, keine MRSA-
Infektionen) - Fallbezogene Zihlerfille des
Vorjahres konnten Einrichtungsbefragung auslosen.
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Bogenabgabe verandern, da bereits SOLL nach
erstem Halbjahr z.B. durch DAS maoglich (frihzeitig,
ab 3. Quartal schon moglich) = Vorteil: weniger
Zeitverzug bei Stellungnahmeverfahren

Zusammenfassung der Fragebdgen ambulant /
stationar zu einem intelligenten Fragebogen

Bei Nutzung externer OPs: Doppelabfragen
vermeiden

Einzelfalle, die zur einrichtungsbezogenen Auslosung
fiuhren - Bagatellgrenze einfiihren ab z.B. 30
Tracer-OPs pro Jahr



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

stationar operierende Arzte
ambulant operierende Arzte (Krankenhaus/Vertragsarzt/MVZz)
Hygieniker und Hygienefachkraft aus dem Krankenhausbereich

Hygieniker oder Hygienefachkraft aus dem vertragsarztlichen
Bereich

Pflegekraft aus dem OP-Bereich des Krankenhauses
Kodierexperte fiir operative Fachgebiete
facharztlicher Vertreter der Krankenkassen
Patientenvertreter (beratend)

Bewertung der Ergebnisse und ggf. Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
(Schriftliche Stellungnahme, Gesprach usw.) + Bewertung der Stellungnahmen
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Stellungnahmeverfahren* (DeQS-RL)

*gemall DeQS-RL Teil 2 Verfahren 1 §
12i.V. m. DeQS-RL Teil 1 § 17,

https://www.g-ba.de/downloads/62-
Fachkommission 492-2827/DeQS-RL_2021-12-16_iK-
2022-01-01.pdf
und LAG an letzter Zugriff am 29.08.2022,
. vereinfachte Darstellung
Entscheidungen
beteiligt
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QS WI - einrichtungsbezogen
Beispiel Stellungnahme

* Rechnerische Auffalligkeit Indexindikator
1000/2000
*  Kennzahl: Haarentfernung vor OP

Kennzahl 3: zur Haarentfernung benutzen wir vor ambulanten operativen
Eingriffen Einmalrasierer. Da es dadurch zu Verletzungen der Haut und somit zu
Infektionen kammen kann, haben wir nun in unserem Merkblatt fur die
Patienten ,Wichtige Informationen fiir die vorgesehene Operation” etabliert,
dass diejenigen Patienten selbst ein Tag vor der Operation den Bereich des
OP-Feldes rasieren.
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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