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Qualitatssicherung

Erfassung postoperativer Wundinfektionen —
Materialien zur Patienteninformation stehen
zum Download bereit

Berlin, 20. April 2017 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat am Donnerstag in Berlin eine Patienteninformation zur Datenerhe-
bung bei postoperativen Wundinfektionen beschlossen. Sie gehdrt zum
neuen sektorenibergreifenden Qualitatssicherungsverfahren Vermei-
dung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen. Darin
werden seit dem 1. Januar 2017 alle Wundinfektionen erfasst, die nach
bestimmten Operationen stationar behandelt werden — unabhangig da-
von, ob der Eingriff zuvor in einer Klinik, einer Praxis oder einem Medizi-
nischen Versorgungszentrum stattfand.

Um dabei den Dokumentationsaufwand so gering wie madglich zu halten,
wird weitgehend auf bereits routinemafig erhobene Abrechnungsdaten
bei den gesetzlichen Krankenkassen zurtickgegriffen. Alle patientenbe-
zogenen Daten werden vor der Weiterverarbeitung von einer unabhangi-
gen Vertrauensstelle pseudonymisiert. Damit ist es mdglich, Infektionen
nach einer Operation auch Uber einen langeren Zeitraum festzustellen,
ohne jedoch Rickschlisse auf die Identitat der dahinterstehenden Pati-
entinnen und Patienten ziehen zu kdnnen.

~Vundinfektionen gehdren zu den typischen Komplikationen, die nach
einem chirurgischen Eingriff auftreten kdnnen. Das gilt unabhéngig da-
von, ob Patientinnen und Patienten ambulant oder stationar behandelt
wurden. Das neue Qualitatssicherungsverfahren soll helfen, die Anzahl
der Wundinfektionen zu senken. Da wir hierzu Daten zur Behandlung er-
heben, zusammenfihren und auswerten, sind fundierte Informationen
fur Patientinnen und Patienten zum Umgang mit diesen Daten ein zent-
raler Baustein“, sagte Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied
und Vorsitzende des Unterausschusses Qualitatssicherung.

Die neue Patienteninformation des G-BA steht ab sofort zum Download
bereit und unterstiitzt Krankenhauser und Praxen dabei, ihre Patientin-
nen und Patienten Uber das Qualitatssicherungsverfahren und die Da-

tenweitergabe aufzuklaren. Zusatzlich steht ein Kurztext zur Verfigung,
den Krankenhauser in ihre Formulare tibernehmen kénnen.

Hintergrund

Das sektorentbergreifende Qualitatssicherungsverfahren Vermeidung
nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen ist das
zweite datengestitzte sektorenibergreifende Qualitatssicherungsverfah-
ren des G-BA. Seit Januar 2016 wird bereits die medizinische Behand-
lungsqualitat bestimmter Eingriffe mit einem Herzkatheter — der Koronar-
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angiographie und der perkutanen Koronarintervention (PCI) — sowohl
ambulant als auch stationar gesichert.

Mit solchen Verfahren kdnnen Behandlungsverlaufe Uber einen langeren
Zeitraum und Einrichtungsgrenzen hinweg verfolgt und ausgewertet wer-
den. Dabei bestehen besondere Anforderungen an den Datenschutz.
Alle Daten, die eine Identifizierung der Patienten ermdglichen wirden,
werden vor der Weiterleitung tber eine unabhéngige Vertrauensstelle
pseudonymisiert. Damit ist eine Riickverfolgung zum jeweiligen Patien-
ten ausgeschlossen und nur noch zum Behandlungsfall méglich. Patien-
ten sind aus Datenschutzgriinden zu informieren, wenn personenbezo-
gene Daten im Rahmen von Qualitatssicherungsmalnahmen erhoben,
verarbeitet und genutzt werden (8§ 299 Abs. 1 Nr. 3 SGB V). Um die Kili-
niken und Praxen dabei zu unterstitzen, stellt der G-BA Aufklarungsma-
terialien fur Patientinnen und Patienten zur Verflgung.

Die flachendeckende Einfuhrung des Verfahrens ist zunachst im Probe-
betrieb vorgesehen. Das Institut fir Qualitdt und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) erstellt quartalsbezogene Auswertungen auf
Grundlage der gesammelten Daten und stellt sie den ambulanten und
stationaren Einrichtungen zur Verfligung. Einmal jahrlich werden dar-
Uber hinaus auch Informationen zum Hygiene- und Infektionsmanage-
ment bei den teilnehmenden Leistungserbringern abgefragt. Sie sollen
Aufschluss lber allgemeine MaRnahmen in einer Einrichtung geben,
durch die das Auftreten von Wundinfektionen vermindert werden kann.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnéarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&user und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV tubernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fiur die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieBen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen berilicksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitdtsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationéren Versorgung.
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