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Ubersicht LAGOQH

Vermeidung nosokomialer Infektionen —
postoperative Wundinfektionen (QS WI)

* Grundlagen
* Abgleich mit dem MRE-Projekt Hessen
* Umsetzung in der Praxis

e Ausblick
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Ubersicht LAGOQH

* Grundlagen
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Grundlagen LAGQH

 Ziel: Qualitat der MalRnahmen ambulanter und stationarer Leistungserbringer zur Vermeidung
nosokomialer postoperativer Wundinfektionen zu messen, vergleichend darzustellen und zu
bewerten.

e Datenerhebung: fallbezogene QS-Dokumentation stationare Einrichtungen, Sozialdaten der
Krankenkassen und jahrliche Einrichtungsbefragung stationarer und ambulanter
Einrichtungen

* Beginn 01.01.2017, Erprobungszeitraum: 10 Jahre

* Dokumentationspflichtig sind dabei nur stationare Falle, bei denen die Mdglichkeit besteht,
dass eine nosokomiale postoperative WI vorliegen konnte (mutmaRBliche WI innerhalb von 30/
90 Tagen ohne/ mit Implantat)
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Wie funktioniert das QS-Verfahren?
Grundprinzipien des QS-Verfahrens QS-WI

Indikatoren zum Hygiene- und
Infektionsmanagement

Indikatoren zu nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen

Fallbezogen Einrichtungsbezogen

QS-Dokumentation
einrichtungsbezogen

Verkniipfungvon

Sozialdaten bei den Krankenkassen
Erbringer stat. u amb.

> 4.000.000 Datensitze Leistungen
mit 1x jahrlich
93 Fragen

im Krankenhaus erfassten fallbezogenen Daten

Ca. 400.000 zu dokumentierende B&gen
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LAGOH

Auswertung Hessen AlJ2024

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022

Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse der Qualitidtsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen (stationre

Dperationen) zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2022 dar.

Der Qualitadtsindikator wurde im Vorjahr nicht berechnet, daher wird unter . Tendenz” .nicht ermittelbar” angegeben.

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bund (gesamt)
D Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
2500 Mosokomiale, postoperative Wundinfektionan nach stationdren =207 115 110
Operationen (Micht-Implantat-Operationen, biz zu 30 Tage Follow-up) 195, Perzentil) OE=1.135 / 990,70 OFE=16.744 f15.224,39
M="79.81 M =1.157.480
2501 Mosokomiale, postoperative Wundinfektionan nach stationdren = 2,35 115 1,16
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) 195, Perzentil) O/E = B55 f 567,13 0/E=9.604f 8.249,49
M="71.401 M =1.008.994
2802 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren =227 121 113
Operationen (Micht-Implantat-Operationen, 30 Tage Follow-up) {95, Perzantil) QOFE =787 f 661,67 Of/E=1.397 /10.089,63
M="79.81 M =1.157.480
2503 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdran =250 118 118
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) {95. Perzantil) WE =532 / 451,70 O/E =7.795 f B.679,31
M=71.401 M =1.008.994
2504 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern [MRE) Micht definiert LS 0,01%
nach stationaren Operaticnan [Nicht-Implantat-Operationan, 30 Tage 0==3 O=82
Follow-up) MW="79.81 M ="1.157.480
2505 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern [MRE) Micht definiert 0,01% 0,01 %
nach stationdren Operationan [Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage 0=9 0=16
Follow-up) M="71.401 M="1.008.994
342000 | 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen pestopearativen Wundinfektionan Transparenzhennzanl 1.200% 8,68 %
(stationdrae Dparationen) 0=195 0=1.656
N=1313 N=18.192
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LAGOH

Auswertung Hessen AlJ2024

Nummer Beschreibung Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)

I0: 0_2500 Mosokomiale, postoperative
13 Wundinfektionen nach stationdren 142 % 145 %
) Operationen (Nicht-Implantat- 1.136/79.81 16.744/1.167.480

Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)?
131 ID: 34_22055 2,93 % 3.03 %
o Chirurgie/Allgemeinchirurgie T0/24.272 10.384/342.274
139 ID: 34_22056 2,86 % 2,40 %
o GefaBchirurgie 138/4.824 1.908/79.661
133 ID: 34_22057 0.61% 0,67 %
o Gynékologie und Geburtshilfe 220/35.91 3.186/474.286
134 ID: 34_22058 2,68 % 2,29%
o Herzchirurgie 46/1.79 590/25.781
135 ID: 34_22059 0,63 % 0,65 %
o Plastische Chirurgie 37/5.864 522/80.355
136 ID: 34_22060 0,40 % 0,36 %
o Orthopéadie/Unfallchirurgie 49112196 743/206.925
137 ID: 34_22061 1,64 % 174 %
o Urologie 91/5.558 1.637/88.141

2 Da Tracer-Operationen teilweise mehreren Fachgebieten zugeordnet werden, entspricht die Summe der Operationen je

Fachgebiet u. U. nicht der Gesamtzahl der im QI berdcksichtigten Falle.
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Auswertung Hessen AlJ2024

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022

LAGOH

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
1500 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten <1 0,00 0,00
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up) 0=230 0=481
N=55.279 N = 561.134
1501 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten =1 % % 0,00
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) 0=<3 0=100
MN=5.149 N=54.303
1502 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Micht definiert 0,00 % i
nach ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 0=0 0==<3
30 Tage Follow-up) N=556.279 N = 561.134
1503 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Nicht definiert % % % 9
nach ambulanten Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage O=<3 0=<3
Follow-up) N=5.149 N =54.303
332000 @ 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen Transparenzkennzahl 0,00 % X %
{ambulante Operationen) 0=0 D==<3
N =24 N =409
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Wie funktioniert das QS-Verfahren?
Grundprinzipien des QS-Verfahrens QS-WI

Indikatoren zu nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen

Fallbezogen

Verkniipfungvon
Sozialdaten bei den Krankenkassen
> 4.,000.000 Datensédtze
mit
im Krankenhaus erfassten fallbezogenen Daten

Ca. 400.000 zu dokumentierende B&gen

Indikatoren zum Hygiene-und
Infektionsmanagement

Einrichtungsbezogen

QS-Dokumentation
einrichtungsbezogen

Erbringer stat. u amb.
Leistungen

1x jéhrlich

93 Fragen

LAGOH
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Hygiene- und Infektionsmanagement (WI Hl) LAGQH

* Dokumentationspflicht bei Kodierung definierter Tracer-Eingriffe
(mind. im 1. und 2. Quartal des Jahres)

* Vier verschiedene Bogen fir ambulante/stationare OP bei KH/KV

* Fragt relevante Strukturen und Prozesse in Bezug auf Hygiene ab,

u.a.
* Leitlinie zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe, -Initialtherapie
* Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff
* Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien
* Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes
* Standard zu Wundversorgung und Verbandwechsel

* Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und
-therapie,

* Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektion

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation - Hygiene- und I QT IG
Infektionsmanagement (ambulantes Operieren) e

== |Ubemahmen im Jahr 2023 ein oo Fald 23 N (0:2)

we Geeignete Haarentfernung vor

operativem Eingriff externer oder mehrere externe == |Wie erfolgte die Aufbereitung des
Wurde bei ambulanten Operationen g{eqisﬂetl:_l)er die Aufbereitung des Sterilguts?
eine praoperative Haarentfernun erigu
des Operationsfeldes durchgefuhrt? 0O
_ a 1= gussoniaich miteis manusler Reinigung und
O fe o Desinfektion (ggf. ikl. Utraschallbad)
0= nsin =B 2= quf ll:\ umlba%‘"ﬁwﬂdmnﬁim
1= 2= taiweise S und
wenn Feid 18 = 1 ovann Feld 25 N (12) 3= {ggf F ummlbﬁguidmnﬁim
e in Kii - #== | Lag im Jahr 2023 ein Vertrag mit automatisienem Rei und
;‘::::;gazu 0 I BT dem/den externen Dienstleister/n 3;,“‘“ regerat (KOG Sovwe mitels
: vor, in dem die Rechte und Pflichten e ng und Desinfekion
der Vertragspartner geregelt waren? ggf P ummlbagi‘mme mittels
O 5= gusschiiefliich mi
0= nsin O Reinigungs- ui ndDaMelmolEgeral (RDG)
1= _ 6= ausschiiefliich mit=is Sterilisator
Es n=n 7= mitiels automalisieriem Reingungs-
#>  |\Wurde dazu eine Schere genuizt? s o B s o
::":szszdrﬂéu m d Anl 1d IEHIFQHE? fmmmzwgi-ir
0 Kplil{Nﬁr(I) Er”? ?emuﬂer age T der ¥.. |Wurden die Beladungsmuster des
0= ren Anfnrderungen an clqe Hygiene bei RE“(';SjU"Q&fDE“"m‘mSQEWE
15 E der Aufbereitung von ;BD in den
||||| g
= \'gﬁ'-rde dazu ein I:}aals[:hneider -':—‘;iﬂimﬁ{:%ﬂ?im::g:ﬁgden dlaiinlerl’il
(Clipper) genutzt? Standardarbeitsanweisungen
erstellt? O
O 0= nein
0= nsin O 1=ja
ok ?:j“:j‘ [wenn Feld 20 N (2.3:57)
**  |Wurde dazu eine Enthaarungscreme iL. |Wann erfolgte die letzte Wartung
genutzt? | wenn Feid 27 = 1 des/der Reinigungs
Z.. |Konnte jede Person, die an dem .'Deslnfeklmnsgerate!s (RDG) ver
O renun%spmzess beteiligt war, Ablauf des Jahres 20237
Ledmzerl und aufwandsarm auf die R S eI =S
0= nein Standardar g
1= zugreifen? —
Validierung der Sterilgutaufbereitung 000000
242 yon OP-Instrumenten und OP- O
Materialien 0= nen Z.. |Wann erfolgte die letzte periodische
wenn Faid 1=2 do oder erelggléshaugene
2 ; e Leistungsbeurteilung des
Wourde im Jahr 2023 ausschliellich Ren ungs. und Desinfektionsgerats
Einmalsterilgut verwendet, das nicht Zur Slchershellun der
wiederaufbereitet wird? |nh altung der in der Val dlen.lng
vor
O et e Sanrea 3053
20t das et dessen etz
0= nan ﬂ;m m..m ESeaRoecs Lestingeneuneiing s
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Hygiene- und Infektionsmanagement

MNummer

Beschreibung

Ihr Ergebnis

Ergebnis Bund
(gesamt)

Nummer Beschreibung Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
1D: 2000
1 Hygiene- und Infektionsmanagement - | .\ 00p e | 86217100 Punktd
stationre Versorgung
ID: 34_22002
Entwicklung, Aktualisierung und
1 Umsetzungsiiberpriffung einerinternen | oo o 00 bt | 84417100 Punkte
Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe
ID: 34_22005
1.2 Entwicklung und Aktualisierung einer
internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie 87.90/100 Punite | 86,07 /100 Punkte
ID: 34_22008
13 Geeignete Haarentfernung ver 88,89/100 Punkte | 92,33 /100 Punkte
operativem Eingriff
ID: 342201
114 Validierung der Sterilgutaufbereitung
o von OP-Instrumenten und OP- 96,96 /100 Punkte 97,45 /100 Punkte
Materialien
ID: 34_22014
115 Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur
préoperativen Antiseptik des OP-Feldes EEAE RN | SR i
ID: 3422017
1B Entwicklung und Aktualisierung eines
o internen Standards zu Wundversargung 89,94 /100 Punkte 91,62 100 Punkte
und Verbandwechsel
ID: 34_22020
117 Teilnahme an
o Informationsveranstaltungen zur 137,18 / 100 Punkte 56,78 /100 Punkts
Antibiotikaresistenzlage und -therapie
ID: 3422023
118 Teilnahme an
o Infarmationsveranstattungen zur 98,26 /100 Punkte | 6840 /100 Punkte
Hygiene und Infektionspravention
ID: 34_22026
1.1.9 Patienteninformation zur Hygiene bei
MRSA-Besiediung/Infektion 100,00 /100 Punkte | 98,42 /100 Punkte
ID: 3422032
LLn Burenfiihrung van Compliance- 60,40 /100 Punkte | 89,20 /100 Punkte
Beobachtungen

111

112

113

1.1.4

115

116

117

11.8

118

1.1.10

1D: 1000
Hygiene- und Infektionsmanagement -
ambulante Versorgung

103,44 /100 Punkte

80,25/ 100 Pun ke

ID: 33_22002

Entwicklung, Aktualisierung und
Umsetzungslberprifung einer internan
Leitlinie zur perioperativen
Antiblotikaprophylaxa

I0: 33_22005
Entwicklung und Aktualisierung einer
intarnen Leitlinle zur Antibiotikatharapie

10: 3322008
Geaignete Haarentfarnung vor
operativem Eingriff

10 33_22011

Validierung der Sterilgutaufbereitung
wan OP-Instrumenten und OP-
Materialien

10: 33_22014
Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur
praoperativen Antiseptik des OP-Faldas

I0: 33_22017

Entwicklung und Aktualisierung eines
internen Standards zu Wundversorgung
und Verbandweachsel

81,44 7100 Punkte

67,91/ 100 Punkte

80,75 /100 Punkte

85,10 /100 Punkte

31,27 /100 Punkte

82,40 /100 Punkte

B4,49 /100 Punkte

70,83 /100 Punkte

77917100 Punkte

80,45 /100 Punkte

92,79/ 100 Punkte

85,32 /100 Punkte

10: 3322020

Tailnahme an
Informationsveranstaltungen zur
Antiblotikaresistenzlage und -theraple

308,77 /100 Punkte

147,97 /100 Punk

10: 3322023

Teailnahme an
Infarmationsveranstaltungen zur
Hygiene und Infektionspravention

ID: 33_22026
Patienteninformation zur Hygiene bel
MRSA-Besiedlung/Infektion

I0: 33_22032
Durchfihrumg von Compliance-
Beabachtungen

82,54 /100 Punkte

1,28 /100 Punkte

BE,88 /100 Punkte

98,04/ 100 Punkte

81,45 /100 Punkte

73,21/ 100 Punkte

LAGOH
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Ubersicht LAGOQH

Abgleich mit dem MRE-Projekt Hessen
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Strukturerhebung MRE-Projekt (2016, 2019, 2023) LAGQ,H
Hygienestrukturen in Zusammenhang mit den
Herausforderungen der hessischen Kliniken im Umgang mit MRE

* Basisangaben (standortbezogen)

* Organisationsstruktur/Hygienemanagement (Hygienekommission und -plane)
* Personelle Strukturen (im Bereich Hygiene, HHygVO)

* Hygieneschulungen

* Surveillance nosokomialer Infektionen/(multi-)resistenter Erreger (Erfassung, Aufarbeitung,
Auswertung, Besprechung)

* Screening (Aufnahme, Erreger, Kontrolluntersuchungen, Entlassung)

* Hygienemanagement bei Erregernachweis (Schriftliche Verfahrensanweisungen, Isolation,
Kontaktpatienten, Besucherpravention)

* Antibiotika (interne Leitlinie, ABS, Fortbildungen, Therapieberatung, Surveillance Verbrauch)

29.01.2025 13



Abgleich mit dem MRE-Projekt Hessen

Ergebnisibersicht Land AJ 2024

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
2500 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren <2,07 115 110
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up) (95. Perzentil) 0/E=1.136 /990,70 0/E =16.744 /16.224,99

N=79.81 N =1.157.480

250 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren =2,35 115 116
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) (95. Perzentil) 0/E = B55 / 56713 0/E=9.604/8.249,49

N="T1.401 N=1.008.994

2502 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren <227 121 113
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, 30 Tage Follow-up) (95. Perzentil) O/E =787/ 65167 0/E=11.397 /10.089,63

N=79.81 N =1.157.480

2503 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren =250 118 118
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) (95. Perzentil) 0/E=532 /45170 0/E=7.795 /6.579,31

N="T1.401 N=1.008.994

2504 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Nicht definiert X % 0.01%
nach stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, 30 Tage 0=<3 0=82
Follow-up) N=79.81 N =1.157.480

2505 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Nicht definiert 0,01% 0,01%
nach stationdren Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage 0=9 0=116
Follow-up) N="T1.401 N=1.008.994

LAGOH

29.01.2025
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Ubersicht LAGOQH

Umsetzung in der Praxis
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Stellungnahmeverfahren einrichtungsbezogene Erhebung

19 Leistungserbringer (4 KH und 15 KV)

2000: Hygiene- und Infektionsmanagement - stationare Versorgung

Dualitatsziel Mdglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die
Umsetzung der Qualittsziele der Kennzahlen, die in den Indikator eingehen.

D 2000

Art des Wertes Qualitdtsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Datenguellen

Berichtszeitraum

Das Ergebnis des Indikators ist der im Zahler berechnete Indexwert

Mittelwert der Ergebnisse der 10 Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- und

Infektionsmanagements in stationdr operierenden Einrichtungen

= 60,48 /100 Punkte (5. Perzentil (iber alle Leistungserbringer)
05-Daten

QOuartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

29.01.2025

LAGOH

1000: Hygiene- und Infektionsmanagement - ambulante Versorgung

Qualitatsziel Mdglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die
Umsetzung der Qualitatsziele der Kennzahlen, die in den Indikator eingehen.

0] 1000

Art des Wertes QOualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Datenguellen

Berichtszeitraum

Das Ergebnis des Indikators ist der im Z3hler berechnete Indexwert

Mittelwert der Ergebnisse der 10 Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- und
Infektionsmanagements in ambulant operierenden Einrichtungen

2 44,91/100 Punkte (5. Perzentil Gber alle Leistungserbringer)
0S-Daten

Quartal /2023 bis Quartal 4/2023
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Stellungnahmeverfahren einrichtungsbezogene Erhebung
19 Leistungserbringer (4 KH und 15 KV)

Nummer

Beschreibung

Ihr Ergebnis

Ergebnis Bund
(gesamt)

111

112

113

114

115

116

147

118

119

1110

1D: 2000
Hygiene- und Infektionsmanagement -
stationdre Versorgung

ID: 34_22002

Entwicklung, Aktualisierung und
Umsatzungsiberprifung einer intarnen
Leitlinie zur perioperativen
Antiblotikaprophylaxe

ID: 3422005
Entwicklung und Aktualizierung eimer
internen Leitlinle zur Antibiotikatherapie

10: 34_22008
Geelgnete Haarentfernung vor
aperativem Eingriff

10: 34_2201

Validierung der Sterilgutaufbereitung
won OP-Instrumenten und OP-
Materialien

10: 34_22004
Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur
prioperativen Antiseptik des OP-Feldes

10: 34_22017

Entwicklung und Aktualisierung eines
internen Standards zu Wundversargung
und Verbandwechsel

10: 34_22020

Tellnahme an
Infarmationsveranstaltungen zur
Antiblotikaresistenzlage und -therapie

10: 34_22023

Teilnahme an
Informationsveranstaltungen zur
Hygiene und Infektionspravention

ID: 34_22026
Patienteninformation zur Hygiane bei
MRSA-Besiedlung/Infektion

10: 34_22032
Durehfdhrung von Compliance-
Beobachtungen

73,92 /100 Punkte

85,71/ 100 Punkte

100,00 /100 Punkte

100,00 /100 Punkte

97,22 /100 Punkte

100,00 /100 Punkte

100,00 /100 Punkte

0,00 /100 Punkte

0,00 /100 Punkte

100,00 /100 Punkte

56,25 /100 Punkte

88,21/ 100 Punkte

84,41/ 100 Punkte

88,07 /100 Punkte

92,33 /100 Punkte

97,45 /100 Punkte

97,44 /100 Punkte

5162 /100 Punkte

56,78 / 100 Punkte

68,40/ 100 Punkte

98,42 /100 Punkte

3,20 /100 Punkte

* Angaben zu Hygiene und Infektionsmanagement in
der stationdaren/ ambulanten Praxis

e Z.T. Informationen der QM-G-BA-Richtlinie, NRZ
(KISS), der DGK, des Kompetenzzentrums Hygiene
und Medizinprodukte

LAGOH

29.01.2025
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Stellungnahmeverfahren einrichtungsbezogene Erhebung LAGQ,H
Zielvereinbarungen bei 7 Leistungserbringern

* Regelung zur Haarentfernung vor operativem Eingriff

* Arbeitsanweisung zur praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

* Interner Standard zu Wundversorgung und Verbandwechsel

* Nachweis der Teilnahme an Informationsveranstaltungen zu Hygiene und Infektionspravention

* Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektion

29.01.2025 18



Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung

10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

LAGOH

8,00
® 650
6,00 1
B
=
=]
g‘ ——
W 4,004
2,004
113=——
0,00 T T T
2020 2021 2022

Erfassungsjahr

. < 2,27 (95.
D Bund D Ihr Ergebnis Referenzbereich

36/37 Falle Viszeralchirurgie mit (mehrfach-) infizierter p.o.

Infektion, z.T. Peritonitis, VAC-Therapie
Eigene kritische Analyse diinn

Perzentil)

Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 0_2502 Tiefe nosokomiale,
postoperative Wundinfektionen nach 782 % 0,98 %
stationdren Operationen (Nicht-Implantat- 371473 11.397/1.157.480
Operationen, 30 Tage Follow-up)®
ID: 34_24000 8,98 % 221%
Chirurgie/Allgemeinchirurgie 36/40 7.561/342.274
ID: 34_24001 0,00 % 1,54 %
GeféaBchirurgie 0/7 1.229/79.661
ID: 34_24002 0,00 % 0,37 %
Gynakologie und Geburtshilfe 0/8 1.761/474.286
1D: 34_24003 - 137 %
Herzchirurgie 0/0 354/25.781
ID: 34_24004 - 0,30 %
Plastische Chirurgie 0/0 245/80.355
ID: 34_24005 169 % 0.28 %
Orthopadie/Unfallchirurgie 1/59 584/206.925
ID: 34_24006 0,00 % 115%
Urologie 0/3 1.015/88.141
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Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung LAGQH
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

Fragebogen im QS-Verfahren QS WI (Fallbezogene Erhebung)
- Entsprechen die ICD- bzw. OPS-Codes in den Spalten M und N einer postoperativen Wundinfektion, die in kausalem Zusammenhang mit dem Tracereingriff in Spalte J steht?
- Bitte ergdnzen Sie die Angaben in den rot liberschriebenen Spalten

AUFNAHME Indikation des Tracer- JOPS_TRACE [Lokale Besonderheiten im
Qlip UNIT GEBURTSJAHR |GESCHLECHT |DATUM OP_DATUM |IMPLANTAT (Vorerkrankungen Eingriffes R Operationsgebiet? Stationdrer Verlauf
MIKROBIO_ Wenn ja, welche MaRnahmen
ICD_INFEKTI |[OPS_INFEKT |DATUM_DIA UNTERSUCH Postoperative wurden durchgefiihrt
ON 1ON GNOSE TIEFE UNG WI_LE Wundinfektion? J/N |(operativ/konservativ)? Kritische Analyse des Falles
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Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

" v < o 3 ' ] [ | ) x L " " a " s T u v w x ¥ an -
Fragebogen zum Stellungnahmeverfahren im Q5-¥Yerfahren QS Wl [Fallbezogene Erhebung]
- Entsprechen die AO0+ Bow (FP5-Codes in den Spaiten &F oo /7 einer p i W i ion, die in k Zi hang mit dem 7z in Fpafte A steht?
- Bitte Sie die Angaben in den rot iib hrieb Spall
HIKRO
oFs EI0_UH
GESCHL OF_DATU |IMFLA GFS FRACE ikimtil FEAE TNTER MFERT DATUH_DI TERSU
enup | UHIT SHUHHER JAHR ECHT DATUH H HTAT L3 CFE Cwde TFION FEAR S nd tiwn BN BFE i3 AGHOSE TIEFE CHUHG | WI_LE
Infektinn nazh cinem Eingriff,
| ronrtiqer anderenorkr nicht klarri e
Chalezyrtitie Ohne Opcrationen an Gallenblare und Aminopenizill Ercherizhia zoli[E. zoli]und andere Andere Formen von therapoutirsher
Anqabe ciner Gallenueqen: Gholezprkektomic: Einfach, infEctalakka Enterobacteraler alr Urrache von Katheteriricrungund Kaniilencinlaqe:
Gallenusarabrirakti lapararkapirzh: Ohne lap ararkapir hi Krankhei el Th 4 Drainaqeeinlage boifbrzarrim GE
Z500 h 1967 m AT.0E.Z0ZE AT.06. 202 it keing on 5-511.11 Fic-uirion 4, [T da Hein THLAIESE.E kl. 4 #1460 Lok k. 20; 2 ja gleich da i[! E,
lenkl. Infektinn nazh cinem Eingriff,
E11.90 Diabeter mellitur, Typ 2 Ohne |ronrkiqer
ikati Hi. r enkqleirt ik Opcrationen an Gallenblare und
bezeichnet, H0.00Eeniqne Anqabe ciner Gallenueqen: Gholezprkektomic: Einfach,
11z H: ic Oh 13 k lapararkopirch: Ohne lapararkopirche keine portop Infektion, parkop AE-
Z500 h 1952 u ZLOT.E0ZE 1.07. 20, nein cinerh Kris on 5-511.11 Fic-uirion 4, [T da ronrkiqge Hein unauffillig T AE9E.E 07.20; Z ja da Th ic boi Ch it
Infektinn nach cinem Einqriff,
anderonar nicht
Inxirion, Exzirion, Rercktion und
Aminope 1l
infEctalakka Entorobacteraler! Streptokokken, Andere Formen von therapoutirsher
C15.2 Bdrarktiqe Coccum und rechter Flexur mares T#.AIES5.E,KE [ Gruppe O, und Enterokokkend Katheteriricrungund Kaniilencinlaqe:
Heubildung: Colan [Hemikolektomic rechir]: OFFen il E.09fE9E. 6, TH1. [E: i qilir [E. ilirJund Th 4
Z500 h 1944 u 504,20, 03.05.20; nein keing arcendens 5-d55.41 hin jir ch mil da iqe Hein AIESE.E andore mneqative Anacrobier alr | $-1dé.x i 11.05.2022 2 ja da operativ Fie-0F b lock b
firortion nah amom Emarie
Sonrtiqe und nicht niher bezeizhnete
akute Feritonitic
Inruffizicnzenvon Anartomaren und
HMihten nach Operationen am Andere Qperationenin der Bauchregion:
[ronrtiqen Yerdauungrirake Verrchlurr von Bauzhuand und Feritoncum:
Aminapenisil Erchorichia cali[E, cali]and Vean i Aiboi
infEctalakka E 13 N d4ehi
mares THLAIESET K [ Gruppe D, .0,5- | Andere O i H. dUnkorhaut:
Andere Dperationen an Diinn- und il 1.3 KEE.09/EY [ Skaphylakokken alr Urrazhe van 916205 [Tempordre Weichteil deckung: Anlage nder
Dizkdarm: Andere Operationen am Darm: kiqo tronrtiqe £.2,KEE.09/E 95 | Krankheiten, dicin anderen Kapiteln Wechrel siner Sprkeme zur Vakuumtherapico:
2500 |k 054z | 1953 m f2.052022  [12.082082  [nein 7.2 Biirartiqe Houbildunas Il crre 5-dgdih Ja b-Labtame _|Hoin kot . Marsifisiortsind i An Haut und U 1052022 |3 ia Jda aperativ Fio-OF boi Darmnek
Infektinn nazh cinem Eingriff
Sonrtiqe und nicht niher bezeizhnete
und anders Andere Operatinen an Diinn- und Dickdarms
Enterobacteraler!Sonrtiqe Andere Fickonrtruktion der Darmer: Revirion|
HoL00 Eeniqne errenticlle Sraphylokokkend Streptokokken, einer Anarkomare: Kolon
Hypertanic Ohne Angabe ciner Fick Fi i izill Gruppe O, und Enterokokken alr 5-d67.53,5 Andere Operationen an Haut und Unkerhaut:
hypertensiven Krire, K219 C15.7 Edrarkiqe unter Sphinktererhaltung: Ankeriore infEctalakka KES.0/EIE.2 K| Urrache von Krankheit, 916.ad,5- [Tempordre Weichteil deckung: Anlage nder
i I I Fierektinn: Lapararkapirh mit 1.2, T4 4E95| andoron Kapiteln klars 916,045 [Wochrel siner Syrboms zur Uakuumthorapie:
Z500 h 1977 m 106 ZOZE 0206 20; nein h h i 5-4%d.35 da Hein E: 9. i 416.ad Endorektal k. 20; Z ja Ja operativ Fie-0OF boi
Anartomare an Diinn- und Dickdarm:
Fie-rektion der Diinndarmer: Infektinn nazh cinem Eingriff,
Feamentrorskbion dor lloums: OFfen andorsnarts nicht klar
zhirurqirzh Ercherizhia zoli[E. zoli]und andere
Inxirion, Exzirion, Rercktion und Entorobacteraler! Streptokokken,
Anartomare an Diinn- und Dickdarm: Gruppe O, und Enterokokken alr
Farticlle Fercktion der Dickdarmer: Aminopenizill Urrache von Krankheiten, dicin
HoL00 Eeniqne errenticlle G156 Bdrarkiqe Fie-rektion der Colon derzendens infEeotalakka T#LAIES5.E, TH| anderen Kapiteln klarri ertri
H: ic Oh koo il d: 1l 5-d5d.20,5- Flezur [Hemikalektomic linke]: 0FFen CAPESE.E, TEL AP [Enterncaccur Faccium mit Rerirkenz AE Therapic beilnfektucrten, kein
Z500 h 1949 u AZ.0d.202E 6. 0. 210, nein h i Kri 4, 4, A455.61,5-dE5.2 i irh mi da Hein unauffillig LE0.30 Ik i ibiokil 02.05.20; 1 ia gleizh Ja Fokur
Infektinn nazh cinem Eingriff,
ENLE0 Diaboter mellivur, Try 2 Mi anderenarts nicht klarrifiziert
Hicrenkamplikationen Hizht alr Sonrtiqe und nicht niher bezeizhnete
enkqleirt bezeichnet, ETE0Reine akute Feritonitic
Hipercholorte: L GEOLN Ercherizhia zoli[E. zoli]und andere
Frim&ror Farkinron-Syndrom mit Entorobacteraler! Streptokokken,
fohlendor ador qorinaor K40 Gruppe D, und Enterabiakent
Eceintrichti h lenkl. Freudomonarund andere
Wirkungrfluktuation, 10,00 Eeniqne | ronrkiqer T#LAIESEE,KE [Monfermenterd Bacternider Fraqilie
iclle H; ic Oh 13 ik Opcrationen an Gallenblare und E.09/E95.2,TH1. [[E. Fraqilir]und andere qramneqative
einer hypertenriven Krire, 125,11 Anqabe ciner Gallenueqen: Gholezprkektomic: Einfach, AFE9E.Z,KES. bicr alrl h
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Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung LAGQH
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

Zielvereinbarungen bei 4 Leistungserbringern

e Priufen Sie die Strukturen und Prozesse zur Vermeidung von postoperativen Wundinfektionen speziell in der Klinik fir
Allgemein- und GefalRchirurgie kritisch und analysieren Sie aufgetretene Falle im internen Qualitatsmanagement

e SOP zur intraoperativen Hautdesinfektion
* SOP zur Antibiotika-Prophylaxe in der Allgemein- und Viszeralchirurgie Ihres Hauses

* Fuhren Sie folgende Veranstaltungen durch, die im Rahmen der einrichtungsbezogenen Datenerhebung im
Erfassungsjahr 2023 mit 0/100 Punkten angegeben sind: Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage
und -therapie sowie zur Hygiene und Infektionspravention
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Ubersicht LAGOQH

e Ausblick
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Ausblick ab EJ2025 LAGOQH

Hygiene- und Infektionsmanagement
einrichtungsbezogene Erhebung

Keine Anderungen in den Ausldsekriterien

* Aufhebung der Dokumentationspflicht fiir Belegarzte (NWIES_KV), Grund: Aufwand-Nutzen-Verhaltnis
unangemessen, die Erfassung von nosokomialen postoperativen Wundinfektionen nach belegarztlichen Leistungen
ist von dieser Entscheidung nicht betroffen

* Anpassung von Wertebereichsgrenzen ,> 0“ auf ,,>= 0“ mehrerer Felder, sodass auch ,,0“ dokumentiert werden kann

* Ausfillhinweise der Datenfelder ,Freigabe und Aktualisierung der Leitlinie zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
und ,, Freigabe zur Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotikatherapie” um Antibiotic
Stewardship (ABS)-Kommission zu erganzen. Grund: die S-3 Leitlinie ,,Strategien zur Sicherung einer rationalen
Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus” sieht explizit die Bildung solcher Kommissionen vor.
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Ausblick ab EJ2025 LAGOQH

Hygiene- und Infektionsmanagement
einrichtungsbezogene Erhebung

* Ausfillhinweise Datenfelder mit Angabe ,,Normalstation“ (NWIES) gemald DEMIS Wissensdatenbank der gematik
erganzen. Grund: die Aufnahme einer solchen Definition kann die Dokumentation vereinfachen

* Ausfillhinweise zur Spezifizierung der Zahlweise von Mitarbeitern fir die Datenfelder ,,Mitarbeiter

|“ ,Mitarbeiter Sterilgutaufbereitung” und ,,Mitarbeiter Kiichenpersonal® (NWIES): , Die
Mitarbeiter werden pro Kopf gezahlt, unabhangig von ihrer Wochenarbeitszeit (in Voll- oder Teilzeitarbeit). Die hier
gezahlten Personen sind nur einmal mit der jeweils hochsten Qualifikation zu erfassen.”

Reinigungspersona

¢ Anderung der Frage in Datenfeld ,,Compliance-Beobachtungen” (NWIEA): ,Wurden bei den Mitarbeitern
Compliance-Beobachtungen zur hygienischen Handedesinfektion durchgefihrt?“
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LAGOH

Vielen Dank fiur lhre
Aufmerksamkeit!
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LAGOH

Bericht

Zur externen
Qualitatssicherung
in Hessen



Team der LAGQH

Projektleitungen

Dr. med. Bjorn Misselwitz, MPH
Leiter der Geschaftsstelle

Dr. med. Friedemann Woernle
stv. Leiter der Geschaftsstelle

Simone Puttins, Dipl.-Pflegew.

Projektmanagement

Leonie Schultheif3, M. Sc.

Claudia Herrler, M. Sc.

Projektassistenz

Vanessa Weck, B. Sc.

Alicia Meister, B. Sc.

Verwaltung

Anke Reihs

Datenanalyse

Limei Ji, M. Sc.

Sekretariat

Melanie Kowalski




LAGOH

Herzlichen Dank fur lhre

Teilnahme!

. Evaluation der Veranstaltung

e Bestatigung fur Punkte LAKH

GQMG

Gesellschaft fiir Qualitditsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.

Arbeitshilfe

Nutzung der datengestutzten
Qualitatssicherung zur kontinuierlichen
Verbesserung des internen Qualitats-
und klinischen Risikomanagements

1. Auflage, 17.11.2023
© GOMG/AG Kennzahlen und externe Qualititsvergleiche

Eberl S, Rode S, Brinkschulte M, Fischer B, Kunzel S, Loffler S, Pott C, Ries V, Untersweg F, Westphal U

https://www.ggmg.de/media/redaktion/Publikationen
/Arbeitshilfen/Arbeitshilfe_Nutzung_der_datengestuet
zten_QS_13.12.23.pdf
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