Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Weiterentwicklung des QS-
Verfahrens ,Vermeidung nosokomialer Infektionen —
postoperative Wundinfektionen” im Rahmen der Erprobung

Vom 19. Januar 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Januar 2023
beschlossen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

1. Das IQTIG wird beauftragt, das QS-Verfahren ,Vermeidung nosokomialer Infektionen —
postoperative Wundinfektionen” weiterzuentwickeln [Auftragstyp entsprechend
Produktkategorie B3 und Spezifikation der Kategorie C]. Zudem soll unter Punkt 2 j)
nach einer Erarbeitung von zielgruppenspezifischen Fragen und einer Testung auf
Verstindlichkeit dieser Fragen mit Arztinnen und Arzten eine Spezifikation erstellt
werden.

2. Dabeisind folgende Auftragsgegenstande mit Unterstiitzung der Softwareanbieter, der
Datenannahmestellen, der LAGen und stichprobenhaft mit teilnehmenden Arztinnen
und Arzten zu kldren und im Anschluss mit den Experten des Expertengremiums QS WI
zu diskutieren, um dem G-BA entsprechende Empfehlungen zur Umsetzung abzugeben:

a) Das IQTIG nimmt einen Abgleich der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation
mit anderen gesetzlich geregelten Dokumentationspflichten vor. Hierzu sollen die
QS-Vereinbarungen zum ambulanten Operieren und zur Koloskopie, die Vorgaben
aus der QM-Richtlinie, die Uberpriifungen durch die Gesundheitsimter oder die
Gewerbeaufsichtsamter, die arbeitsschutzrechtlichen Prifungen sowie die
freiwilligen und verpflichtenden MaBnahmen der Krankenh&user insbesondere im
Rahmen der Qualititsberichte der Krankenhiuser nach Uberschneidungen mit
dem Verfahren QS WIim Sinne von Doppeliberpriifungen und Doppelerhebungen
geprift werden. Das IQTIG soll nach dem Abgleich der genannten Vorgaben eine
tabellarische Aufstellung mit potenziellen Doppelerfassungen erstellen, mit dem
Hinweis, welche dieser Doppelerfassungen durch Normen des G-BA verursacht
sind und welche nicht, und Empfehlungen zu Aufwandsreduktionen bei den
Leistungserbringern abgeben.

b) Das IQTIG pruft die Indikatoren zum Hygiene- und Infektionsmanagement
hinsichtlich der Eignung als Indikator gemaR den ,Methodischen Grundlagen des
IQTIG“ und nimmt ggf. anschlieRend eine Uberarbeitung des Indikators vor.



d)

f)

g)

h)

Das IQTIG priift die Uberarbeitung und ggf. Wiedereinfiihrung der Kennzahl zum
Entlassungs- und Uberleitungsmanagement. Hierbei sollen auch mégliche
Uberschneidungen mit anderen QS-Verfahren (bspw. Entlassmanagement) und
mit rechtlichen Vorgaben gepriift werden. Bei einer Umsetzung sollen die Fragen
zu den auszufiillenden Datenfeldern fiir die Leistungserbringer verstandlich und
eineindeutig formuliert werden.

Das IQTIG prift, ob die Belegdrzte im gesamten QS-Verfahren separat
dokumentieren und damit separat abgebildet werden kdnnen oder den
Ergebnissen des jeweiligen Krankenhauses zugeordnet werden sollen. Aktuell
kann das IQTIG Belegérzte nicht in den Sozialdaten identifizieren. Somit werden
die Ergebnisse der Belegdrzte fiir Indikatoren und Kennzahlen der
Wundinfektionen nicht separat abgebildet. Auch in den Ergebnissen zum Hygiene-
und Infektionsmanagement werden Belegédrzte nicht separat ausgewiesen. 2019
wurde die einrichtungsbezogene belegarztliche Dokumentation fiir die
Erfassungsjahr 2018 bis 2020 ausgesetzt, da im Erfassungsjahr 2017 nahezu alle
Belegédrzte (291 von 292) angaben, dass fir den Belegarzt in vollem Umfang die
Angaben des kooperierenden Krankenhauses zum  Hygiene- und
Infektionsmanagement galten und es sich bei ihren Angaben daher um
Doppeldokumentationen derselben fachlichen Inhalte handelte. Daher soll auch
die technische Umsetzung und Nutzung der bereits spezifizierten aufwandsarmen
Anschlussmoglichkeit fir Belegarzte an die Krankenhaussoftware mit den
Softwareanbietern, den Datenannahmestellen, den LAGen und einigen
Leistungserbringern geprift werden.

Das IQTIG prift mit dem Expertengremium, ob eine Gewichtung der verwendeten
Kennzahlen im Rahmen der Berechnung der Indikatoren zum Hygiene- und
Infektionsmanagement fachlich sinnvoll ist. Aktuell flieBen alle zehn Kennzahlen
mit gleichem Gewicht in die Berechnung des jeweiligen Indikators ein. Bei einer
fachlichen Entscheidung fiir eine Gewichtung soll diese begriindet umgesetzt
werden.

Das IQTIG priuft die Mdoglichkeit einer Datenvalidierung fir die
einrichtungsbezogene Dokumentation und entwickelt erste Eckpunkte fiir eine
Umsetzung und priift, welche rechtlichen Rahmenbedingungen fiir das Vorhalten
der notwendigen Dokumente bestehen.

Das IQTIG prift mit dem Expertengremium, ob der komplexe Filter fir die
Auslosung der einrichtungsbezogenen Dokumentation reduziert werden kann, um
die Fehleranfalligkeit, die Aufwande und die Kosten fiir die Softwareprodukte zur
Auslosung zu minimieren. In diesem Zusammenhang prift das IQTIG auch, ob die
Ergebnisse der beiden Abschnitte des Verfahrens (Abbildung der
Wundinfektionen und Abbildung des Hygiene- und Infektionsmanagements)
zukiinftig weiterhin separat oder gemeinsam betrachtet werden kénnen.

Das IQTIG priift mit dem Expertengremium, ob weitere multiresistente Erreger in
die bereits bestehenden vier Indikatoren , Postoperative Wundinfektionen mit
multiresistenten Erregern (MRE) nach ambulanten/stationdren Operationen
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j)

(Implantat-Operationen/Nicht-Implantat-Operationen)” aufgenommen werden
sollen. Unter Betrachtung der aktuellen Resistenzsituation soll auch die Aufnahme
von Erregern wie VRE, MRGN und ESBL-Keimen diskutiert und ggf. umgesetzt
werden.

Das IQTIG erarbeitet ein Konzept fiir eine vergleichende Betrachtung und
Darstellung der Ergebnisse und der Sollstatistik nach Sektoren. Zudem sollen die
Ergebnisse in der Bundesauswertung, im Bundesqualitatsbericht, in den
landerbezogenen  Auswertungen, in den ATR-Listen und in den
Rickmeldeberichten zielgruppenbezogen und -gerecht abgebildet werden.

Das IQTIG erstellt einen zusammengefiihrten Fragebogen, welcher die beiden
derzeitigen Fragebogen (ambulant und stationar) in ein gemeinsames
Erfassungsmodul Gberfihren soll. In diesem zusammengefiihrten Fragebogen soll
auch die Moglichkeit fir die gemeinsame Dokumentation der ambulanten und
stationaren Eingriffe im Krankenhaus entwickelt werden. Hierfiir sollen zu Beginn
fur alle in den aktuellen Ausfillhinweisen genannten potenziellen Zielgruppen die
Notwendigkeit einer einrichtungsbezogenen Dokumentation geprift werden. Bei
der Prifung soll der Aufwand und Nutzen der -einrichtungsbezogenen
Dokumentation fir die Leistungserbringer bzw. fiir die einzelnen Zielgruppen
abgewogen werden. Die aktuellen Ausfiillhinweise unterscheiden derzeit die
folgenden sieben Zielgruppen:

e Fragebogen (ambulant) fur Vertragsarzte/MVZ

e Fragebogen (ambulant) fiir Krankenhduser

e Fragebogen (ambulant) fiir ermachtigte Krankenhausarzte

e Fragebogen (ambulant) flir ermachtigte Krankenh&duser

e Fragebogen (stationar) fir Krankenhduser

e Fragebogen (stationar) fir Belegarzte (kénnte gemaR Prifauftrag 2.d)
entfallen.)

e Fragebogen (stationar) fir reine Belegkrankenhduser

Zudem soll geprift werden, ob weiterhin zielgruppenspezifische Fragen
erforderlich sind. Bei der Uberfiihrung sollen die Verstindlichkeit als auch die
methodischen Anforderungen des IQTIG an die Auswahl und Weiterentwicklung
von Datenfeldern beachtet werden. Sofern erforderlich sollen Uber eine
Auswahlfunktion zu Beginn der Dokumentation die Leistungserbringer und die
Leistungserbringerinnen ausschlieBlich auf ihre zielgruppenspezifischen Fragen
der einrichtungsbezogenen Dokumentation zugreifen kénnen. Dadurch sollen
eine bessere Anwendung und Verstdndlichkeit der umfangreichen Befragung
hergestellt werden und die Akzeptanz des Verfahrens gesteigert werden.

Texte der Spezifikation, die sich an Anwenderinnen oder Anwender der QS-
Software (z. B. Arztinnen oder Arzte) richten, sind verstindlich zu formulieren
(Dokumentationsboégen, Ausflllhinweise, Fehlermeldungen, etc.). Bei der
Auswahl und Weiterentwicklung der Datenfelder sind fiir eine bessere
Verstandlichkeit die Vorgaben aus Kapitel 6.2 ,Operationalisierung der
Qualitatsmerkmale” aus den ,Methodischen Grundlagen 2.0“ des IQTIG
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anzuwenden. Insbesondere zur Uberpriifung der Verstindlichkeit der
zielgruppenspezifischen Fragen ist nach Fertigstellung der unterschiedlichen
Fragebdogen eine reprdsentative Erprobung mit Vertragsdrzten und
Vertragsarztinnen, MVZ, evtl. Belegarzten und Krankenhdusern im Rahmen einer
reduzierten Machbarkeitspriifung durchzufiihren. Die Vorgaben fir die
Durchfiihrung der Machbarkeitsprifung sollen sich am Kapitel 6.5
»Machbarkeitsprifung fir Dokumentation und Auswertung” aus den
»Methodischen Grundlagen 2.0“ des IQTIG orientieren. Die Fragen sind dabei
durch geeignete Methoden wie die , Think-Aloud-Methode” zu validieren.

Il. Hintergrund der Beauftragung

Hintergrund der Beauftragung ist der Uberarbeitungsbedarf fiir das gesamte Verfahren
»,Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)“. Dieser
Uberarbeitungsbedarf wird abgeleitet aus den Berichten zur jihrlichen wissenschaftlichen
Begleitung der Erprobung sowie aus dem aktuellen Aufgaben- und Zeitplan des IQTIG vom
15. August 2022 (Anlage). Das Verfahren befindet sich seit dem Start 2017 in einer,
urspriinglich finfjahrigen, wissenschaftlichen Erprobung, welche aufgrund des anhaltenden
Uberarbeitungsbedarfs bereits um zwei Jahre verlingert wurde. Die umfangreichen
Herausforderungen und Uberarbeitungsbedarfe des Erprobungsverfahrens sind mit den
Ressourcen des IQTIG-Verfahrensmanagements nicht bearbeitbar und bedirfen einer
intensiven und zeitaufwandigen Prifung und Umsetzung.

Ill. Weitere Verpflichtungen
Mit dem Auftrag wird das IQTIG verpflichtet,

a) die durch die Geschéaftsordnung des G-BA bestimmte Vertraulichkeit der Beratungen
und Beratungsunterlagen zu beachten,

b) die Verfahrensordnung des G-BA zu beachten,

c) in regelmaRigen Abstdanden Uber den Stand der Bearbeitung miindlich zu berichten
und

d) den Gremien des G-BA fir Rickfragen und Erlduterungen auch wahrend der
Bearbeitung des Auftrages zur Verfligung zu stehen.

Uber die Auftragsleistung ist dem G-BA ein wissenschaftlicher Bericht zu erstellen und bei
Abschluss dem G-BA vorzulegen. Die Prifungen sowie die daraus resultierenden
Uberarbeitungen, Abgleiche und Empfehlungen des IQTIG werden dem G-BA in einem
Zwischenbericht vorgelegt. Die Umsetzung der Auftragsgegenstdande sowie die Erstellung und
Umsetzung der Spezifikation zu Punkt I. 2. j) erfolgt im Anschluss nach Zustimmung des G-BA
zur Umsetzung des Zwischenberichts.

Das IQTIG garantiert, dass alle von ihm im Rahmen dieser Beauftragungen zu erbringenden
Leistungen und Entwicklungen frei von Rechten Dritter und fiir den G-BA ohne jede rechtliche
Beschrankung nutzbar sind. Das IQTIG stellt den G-BA insoweit von samtlichen Anspriichen
Dritter frei.



IV.Abgabetermine

Der Zwischenbericht mit ersten Empfehlungen zu den Abséatzen I. 2. a), b), d), e) und f) ist bis
zum 31. Juli 2023 vorzulegen.

Der Abschlussbericht zu den Absatzen I. 2. a), b), d), e) und f) ist bis zum 15. Dezember 2023
vorzulegen, inklusive der Indikatoren und Exportdatenfelder. Die Erstellung der Spezifikation
durch das IQTIG erfolgt nach Abstimmung mit dem G-BA umgehend ohne weitere
Beauftragung.

Der Abschlussbericht zu den abschlieBenden Empfehlungen zu I. 2. Absatz j) ist bis zum 31. Juli
2023 vorzulegen, inklusive der Indikatoren und Exportdatenfelder. Die Erstellung der
Spezifikation durch das IQTIG erfolgt nach Abstimmung mit dem G-BA ohne weitere
Beauftragung, spatestens jedoch ab dem 4. Oktober 2023. Die Abschlussberichte
»Empfehlungen zur Spezifikation — Dokumente” und ,Empfehlungen zur Spezifikation —
Erlduterungen® sind bis zum 30. Juni 2024 vorzulegen fir einen Beschluss zum 20. Dezember
2024, um diese fiir die Einrichtungsbefragung 2025 im Kalenderjahr 2026 anzuwenden.

Die Spezifikation einschlieRlich der technischen Umsetzung ist vom IQTIG spatestens 14 Tage
nach Beschluss Uber die Freigabe zur Veroffentlichung der Spezifikationsempfehlungen auf
den Internetseiten des IQTIG zu veroffentlichen.

Die Bearbeitung der restlichen Absatze I. 2. ¢), g), h) und i) ist im Rahmen der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssicherung auf Basis der Ergebnisse
aus den drei Modellverfahren mit Bericht bis zum 15. Dezember 2024 abzuschlieBen. Die
Umsetzung der Auftragsgegenstande durch das IQTIG erfolgt umgehend ohne weitere
Beauftragung.

Berlin, den 19. Januar 2023
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage zum Beschluss
Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)

Aufgaben- und Zeitplan zum Bericht zur wiss. Begleitung Erprobung

Aufgaben- und Zeitplan QS WI zum Bericht zur wis-
senschaftlichen Begleitung der Erprobung

Stand: 15.08.2022

Hinweis: Punkte, die inzwischen final bearbeitet wurden oder aus denen sich keine Aufgaben fir

das IQTIG ergeben, werden in einer separaten Tabelle am Ende dieses Dokuments aufgefiihrt.

Nr. | Offene Punkte

Vorschlag zum Vorgehen/ Zeitplanung

Status

01 | Sinnhaftigkeit der Erfassung von
ahnlichen Informationen durch
unterschiedliche Institutionen im
Gesundheitswesen und Abgleich
der einrichtungsbezogenen Be-
fragung mit anderen gesetzlich
geregelten Dokumentations-

pflichten

Allein dadurch, dass teilweise von ande-
ren Stellen dhnliche Informationen er-
fasst werden wie fiir dieses QS-Verfah-
ren, steht die Eignung der Indikatoren
zum Hygiene- und Infektionsmanage-
ment nicht infrage.

Dariber hinaus gibt es nach Kenntnis des
IQTIG keine andere Stelle, die fiir die
Zwecke der Qualitatssicherung so struk-
turiert und regelmalig bei einer ahnli-
chen Leistungserbringerkohorte Daten
erfasst.

Fir samtliche Kennzahlen der Indexindi-
katoren sehen die Experten des Exper-
tengremiums weiterhin Handlungsbe-
darf.

Dies lasst darauf schlieBen, dass andere
Datenerhebungen nicht in ausreichen-
dem MaRe der Zielerreichung hinsicht-
lich der Qualitat des Hygiene- und Infek-
tionsmanagements zutraglich sind.

Weiterhin liegen dem IQTIG Hinweise
darauf vor, dass die Uberpriifung durch
z.B. Gesundheitsamter durch den QS-
Dokumentationsbogen effizienter ge-
staltet werden kann, da wichtige Infor-
mationen Breits strukturiert vorliegen.

Ggf. kann eine Analyse von Dokumenta-
tionspflichten fir andere Zwecke als die
der Qualitatssicherung nach DeQS-RL
beauftrag werden. Dies erscheint aus

offen

© 1QTIG 2022



Anlage zum Beschluss

Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)
Aufgaben- und Zeitplan zum Bericht zur wiss. Begleitung Erprobung

Sicht des IQTIG jedoch nur dann sinn-
haft, wenn eine realistische Aussicht be-
stehen, dass der G-BA auf diese Ver-
pflichtungen Einfluss nehmen kann.

02

Prifung des Indikators zum Hygi-
ene- und Infektionsmanagement
hinsichtlich der Eignung als Indi-
kator gemal den ,Methodischen
Grundlagen des IQTIG”

Vor dem Hintergrund der Analyse des
IQTIG (siehe das Schreiben des IQTIG
vom 22.12.2021) empfiehlt das IQTIG die
Beauftragung einer methodischen Uber-
arbeitung des Indikators zum Hygiene-
und Infektionsmanagement.

offen

03

Verstandnisprobleme zu den Be-
griffen , Entlassungs- und Uber-
leitungsmanagement” und ,Klin-

Eine Anpassung der Wortwahl wurde in
der Herbstsitzung des EXG QS WI be-
sprochen.

Es wurde empfohlen den Begriff ,Entlas-
sungs- und Uberleitungsmanagement”
beizubehalten, da es keine passendere
oder allgemeinverstandlichere Alterna-
tive gibt.

Es wurde empfohlen den Begriff ,Klin-
genrasierer” durch ,Kirzung der Haare
auf Hautniveau mit einem scharfen Ra-
sierer/ einer scharfen Klinge.” Zu erset-
zen. Dies wird in der Spezifikationsemp-
fehlung fir die einrichtungsbezogenen
QS-Dokumentation fiir das EJ 2023 im
Sommer 2022 umgesetzt.

derzeit
in Bear-
beitung

04

genrasierer” in der der
einrichtungsbezogenen QS-Do-
kumentation
Zusammenlegung der Einrich-
tungsbefragung NWIEA und
NWIES

Eine Anpassung des Bogens dahinge-
hend, dass die Fragen direkt auf die
Konstellationen der Leistungserbringung
zugeschnitten sind, wiirde die Dokumen-
tation vereinfachen. Bisher wurde die
umfassende Uberarbeitung des Bogens
aus technischen und aufwandsbezoge-
nen Griinden in erster Linie in den Aus-
fillhinweisen umgesetzt. Zur Optimie-
rung der Bogen empfiehlt das IQTIG eine
Beauftragung durch den G-BA.

derzeit
in  Ab-
stim-
mung
mit dem
G-BA

© 1QTIG 2022




Anlage zum Beschluss

Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)
Aufgaben- und Zeitplan zum Bericht zur wiss. Begleitung Erprobung

klusive Fallen, bei denen die Tra-
cer-Operation und die Diagnose
der Wundinfektion bei
schiedlichen Leistungserbringern

unter-

erfolgten.

sich Hinweise, dass eine Bereitstellung
ATR-Listen
wird. Da die Weitergabe der Daten nach
Einschatzung des IQTIG gemaR § 299
Abs. 1 Satze 10 und 11 SGBV durch einen
entsprechenden Beschluss oder eine

vollstandiger gewlinscht

entsprechende klare Regelung in der
DeQS RL moglich ware, regte das IQTIG
eine entsprechende Anpassung der
Richtlinie an.

Ende 2021 wurde ein Beschluss zur An-
derung der DeQS-RL gefasst, der diese
Thematik adressiert. Nach juristischer
Prifung durch das IQTIG, fiihrt diese
Richtlinienanderung jedoch nicht zu ei-
ner ausreichenden Rechtssicherheit flr
das 1QTIG. Daher wurden fir das Erfas-
sungsjahr 2020 Listen auf Basis von § 17
Abs. 2 Satz 7 mit reduziertem Inhalt be-
reitgestellt, die jedoch ausreichend fir
das Stellungnaheverfahren sind. Das

05 | Unklarheiten im NWIF-Bogen zur | Derzeit wird der Sachverhalt geprift. | derzeit
Dokumentation im PEPP-Entgelt- | Eine Anpassungsempfehlung kann ggf. | in Bear-
system fiir das EJ 2024 erfolgen. beitung
Bereitstellung und Verstandlich- | Grundsatzlich ist das Produkt des Riick- | derzeit
keit der Riickmeldeberichte meldeberichts ein einheitliches Produkt | in Bear-

fir samtliche Verfahren, das zentral ge- | beitung
steuert wird. Das Produkt befindet sich

in Entwicklung und wird kontinuierlich
optimiert.

06 | Kennzahl zum Entlassungs- und | Die Kennzahl und die zugehdrige Daten- | offen
Uberleitungsmanagement erfassung wurden ausgesetzt und konn-

ten bisher aus Ressourcengriinden nicht
Uberarbeitet werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Beauftragung einer
Uberarbeitung.

07 | Probleme beider internen Zuord- | Das IQTIG priift Hintergriinde anlassbe- | derzeit
nung einzelner Falle bei einzel- | zogen bei entsprechenden Riickmeldun- | in Bear-
nen Leistungserbringern gen von Leistungserbringern beitung

08 | Bereitstellung von ATR-Listen in- | Von Leistungserbringerseite mehren | offen

© 1QTIG 2022




Anlage zum Beschluss

Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)
Aufgaben- und Zeitplan zum Bericht zur wiss. Begleitung Erprobung

IQTIG empfiehlt dennoch eine Uberar-
beitung von Teil 2 DeQS-RL § 10 Abs. 2
d), damit zukinftig auch vollstindige
ATR-Listen bereitgestellt werden kon-
nen anhand derer auch Leistungserbrin-
ger, die nicht rechnerisch auffallig sind,
allen Fallen, die zu Fallen im Zahler eines
Qls gefiihrt haben, nachgehen kénnen.

09 | Beziiglich der Verpflichtung zum | Das IQTIG wird diesen Sachverhalt pri- | derzeit
Stellungnahmeverfahren ist nicht | fen und bis Ende 2022 Empfehlungen | in Bear-
geklart, wie vorzugehen ist, wenn | zum Umgang abgeben. beitung
ein
Wechsel der Betriebsstatte bzw.
der
Betriebsstattennummer nach er-
folgter  einrichtungsbezogener
Dokumentation und vor Beginn
des Stellungnahmeverfahrens er-
folgt ist.

10 | Es konnten nicht samtliche Pseu- | Das IQTIG geht aktuell davon aus, dass | derzeit
donyme zu Rickmeldeberichten | Krankenhduser bei den Krankenkassen | in Bear-
auf der Landesebene auch Leis- | teilweise liber eine andere IK-Nummer | beitung
tungserbringern zugeordnet wer- | abgerechnet haben als in der QS-Doku-
den mentation, und wird dieser Thematik

weiter nachgehen.

Das IQTIG steht derzeit mit der DAS-KK
und dem GKV-SV in Kontakt, um eine
langfristige Losung zu finden.

11 | Belegdrzte konnen weiterhin | Eine weitere Priifung dieses Sachverhal- | offen
nicht in den Sozialdaten identifi- | tes ist ab Herbst dieses Jahres geplant.
ziert werden.

12 | Rickmeldeberichte sind teil- | Das IQTIG arbeitet derzeitig an der Wei- | kontinu-
weise nicht verstandlich terentwicklung der Rickmeldeberichte | ierlich in

und strebt an, sie selbsterklarender und | Bearbei-
fir die Adressaten nutzbarer zu gestal- | tung
ten.

13 | Missverstandliche Rickmeldun- | Das IQTIG wird bis Herbst mit den LAGen | derzeit
gen der LAG zur wissenschaftli- | in Kontakt treten, um Rickmeldungen, | in Bear-
chen Begleitung der Erprobung beitung

© 1QTIG 2022




Anlage zum Beschluss

Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)
Aufgaben- und Zeitplan zum Bericht zur wiss. Begleitung Erprobung

mit den betroffenen LAGen kla-
ren

IQTIG nicht nachvollziehen
konnte, zu klaren.

die das

14 | Es besteht eine Differenz zwi- | Die Differenz liegt bei 6,8 % (314.922 Da- | offen
schen dem Soll der Krankenhau- | tensdtze via NWIWI und 293.534 Da-
ser und der Lieferung der Kran- | tensatze via NWIF). Im Vorjahr waren es
kenkassen, die nicht erklart | noch 317.534 Falle im Modul NWIF und
werden kann. 361.834 Falle im Modul NWIWI.

Differenzen zwischen der Anzahl an
Falle, die Gber die Sozialdaten bei den
Krankenkassen tbermittelt werden und
Fallen, die Gber die QS-Dokumentation
erfasst werden, unterscheiden sich in
mehreren Verfahren.

Das IQTIG bittet um einen Termin in der
AG DeQS, um zu eruieren, wie diesen
Unterschieden auf den Grund gegangen
werden kann.

Abgeschlossene Punkte

Nr. | Aufgabe letzter Stand Status

01 | Falle gehen gemaR der =z.T. in | Nach der aktuellen methodischen Ein- | abge-
mehrere Qualitatsindikatoren | schatzung des IQTIG, ist dieses Vorge- | schlos-
ein, sodass es dazu kommen | hen unproblematisch und kann beibe- | sen
kann, dass Leistungserbringer | halten werden. Weitere MaRnahmen
aufgrund der selben Falle in meh- | sind nicht notwendig.
reren Ql ein rechnerisch auffalli-
ges Ergebnis erzielen.

02 | Risikoadjustierung fur die Quali- | Eine Risikoadjustierung wurde entwi- | abge-
tatsindikatoren zu nosokomialen | ckelt. schlos-
postoperativen Wundinfektionen sen
entwickeln

03 | Rechtfertigung des Aufwands der | Die Mitglieder des EXG QS WI spiegelten | abge-
einrichtungsbezogenen Doku- | in der Herbstsitzung wieder, dass eine | schlos-
mentation, wenn nur ein Tracer- | gute QS immer noétig sei, auch wenn | sen

Eingriff ursachlich ist.

man nur eine entsprechende Operation
durchfiihrt.
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04 | Komplexitat und Verstandlichkeit | Das IQTIG hat eine Lesehilfe fiir die Re- | abge-
der Rechenregeln chenregeln fir die Ql zum Hygiene- und | schlos-
Infektionsmanagement erarbeitet und | sen
den LAG zur Verfligung gestellt.

05 | Entwicklung eines QI zum Hande- | Die Prifung zur Entwicklung eines | abge-
desinfektionsmittelverbrauch neuen Qualitatsindikators zum Hande- | schlos-
desinfektionsmittelverbrauch wurde in | sen
der Herbstsitzung des EXG diskutiert.

Die Entwicklung eines neuen Ql zum
Handedesinfektionsmittelverbrauchs
sehen viele Mitglieder des EXG kritisch.
Sie weisen darauf hin, dass die Prob-
leme beziglich der ehemaligen Erfas-
sung des Handedesinfektionsmittelver-
brauchs weiterhin bestehen
(Vorratskauf von Desinfektionsmitteln,
neu: Lieferschwierigkeiten durch CO-
VID-19-Pandemie, Zuganglichkeit/Nut-
zung fur und Patienten und Angeh6-
rige). Eine alleinige Erfassung eines
Strukturparameters (Verortung der
Handedesinfektionsmittelspender) er-
achten einige Mitglieder des EXG eben-
falls als nicht hinreichend, da sich die
Anzahl der relevanten Spender (in Pati-
entenndhe) darliber nicht abbilden
lasst.

Die aktuelle Erfassung (Compliance-Be-
obachtungen) wird vom Expertengre-
mium als ausreichend eingeschatzt.

Das IQTIG empfiehlt entsprechend auf
eine Neu-Entwicklung bzw. Uberarbei-
tung des friheren QI zum Handedesin-
fektionsmittelverbrauch zu verzichten.

06 | Umgang mit unterjahrig einge- | Es wurde eine Anpassungsempfehlung | abge-
flhrten internen Leitlinien der Spezifikation flr das EJ 2023 mit den | schlos-
Experten in der Frihjahrssitzung be- | sen

sprochen. Es wurde eine Empfehlung
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dahingehend abgegeben, dass auch un-
terjahrige Implementierungen von Leit-
linien bericksichtigt werden.
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