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sQS-Verfahren „Vermeidung postoperativer Wundinfektionen (QS WI)“ 

Ausgangslage: 
› Prävalenz für nosokomiale Infektionen während eines aktuellen 

Krankenhausaufenthaltes beträgt 3,4 %, davon sind: 
− ca. 23 % Harnwegsinfektionen,  
− ca. 22 % Infektionen der unteren Atemwege und  
− ca. 25 % postoperative Wundinfektionen                                                               

   200.000 postoperative Wundinfektionen/Jahr 
 

› ca. 20 – 30 % der nosokomialen Infektionen sind vermutlich vermeidbar 
 

Ziele des Verfahrens: 
› Reduktion der vermeidbaren postoperativen Wundinfektionen  
› Verbesserung des Hygiene- und Infektionsmanagement 
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↗ HINTERGRUND 

Quellen: NRZ 2016, Behnke 2013: 2. Nationale Prävalenzstudie in 
Deutschland, Gastmeier 2010 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Drei verschiedene Datenarten 
Abschnitt 1: Abbildung postoperativer 
Wundinfektionsraten 

1. Kontinuierliche fallbezogene QS-
Dokumentation: lediglich stationär  

2. Über die Zusammenführung mit 
Sozialdaten können auch 
Infektionsraten nach ambulanten 
Eingriffen ermittelt werden 

 

↗ HINTERGRUND 
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2. Sozialdaten 

3. Einrichtungs-
bezogene  

QS-
Dokumentation 

1. Fallbezogene 
QS-

Dokumentation 

Abschnitt 2: Abbildung des 
einrichtungsbezogenen 
Hygienemanagements 

3. Jährliche einrichtungsbezogene 
QS-Dokumentation 
 

 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Ablauf der Einrichtungsbefragung 
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↗ HINTERGRUND 

Landesarbeits- 
gemeinschaft (LAG)   
 
Fachkommission 
Bewertung  
der Ergebnisse 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Indikatoren des Verfahrens vs. Normative Regelungen 
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↗ HINTERGRUND 

Einige Indikatoren des Verfahrens 
Sterilgutaufbereitung 
• Risikoeinstufung 
• Validierungs- und Wartungspläne 
• Fortbildungen  
• … 
Interne Leitlinien zu Antibiotikaprophylaxe und  
–therapie  
Fortbildung der Mitarbeiter zu Hygiene sowie zur 
Antibiotikaresistenzlage und -therapie 
Vorhalten von Hygieneplänen 
• Patientenvorbereitung (Antiseptik des OP-

Feldes und Haarentfernung) 

Parallele normative Regelungen 
IfSG bzw. KRINKO, MpBetreibV, MPG, DIN-
Normen 
 
 
 
IfSG „Daten zu Art und Umfang des 
Antibiotikaverbrauchs“ 
IfSG § 23, BGR 250 
 
IfSG § 23, BGR 250 
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Umsetzung des Verfahrens QS WI in den Kassenärztlichen Vereinigungen 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 … 
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↗ UMSETZUNG 

Auslösung der Einrichtung 
2018 und Information der 
Ärzte anhand von 
Servicematerialien 

Stellungnahmeverfahren 
und Zustellung der 
Rückmeldeberichte für die 
EB 2018  

Implementation des 
Webportals und 
technische Umsetzung der 
EB-Spezifikation 2018 

Auslösung der Einrichtung 
2019 und Information der 
Ärzte anhand von 
Servicematerialien 

Technische Umsetzung der 
EB-Spezifikation 2018 

Erinnerung der Ärzte 
sowie Beratung und 
Hilfestellung  

Erfassungsjahr 2017 Erfassungsjahr 2018 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Auslösung der vertragsärztlichen Einrichtungen 

› Auslösung erfolgt auf Grundlage der Abrechnungsdaten durch die KVen, wenn eine 
Operation in den ersten beiden Quartalen erfolgt 

› Zwei Fragebögen: ambulant (Praxis) und stationär (Belegarzt) 
 
 
 

↗ UMSETZUNG 
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Anzahl der Einrichtungen, 
die an der Einrichtungsbefragung teilnehmen 

↗ UMSETZUNG 
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Ca. 2.000 
Krankenhäuser 

 

ca. 5.000 
vertragsärztliche 
Einrichtungen 

Quelle: Destatis, KBV 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Herausforderungen bei der Auslösung I 

› Heterogene Ausgestaltung der vertragsärztlichen Einrichtungen 
 

 

 

 

↗ UMSETZUNG 
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Herausforderungen bei der Auslösung II 

› Aufgrund von personellen und organisatorischen Veränderungen im laufenden Jahr kann es 
dazu kommen, dass die jeweilige Tätigkeit nicht das gesamte Bezugsjahr umfasst. 

› Da sich die Einrichtungsbefragung auf den Zeitraum eines kompletten Jahres bezieht, 
beeinträchtigt die Betrachtung nur eines oder zweier Quartale das gesamte Ergebnis 
 
 

 

↗ UMSETZUNG 
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Q1 Q2 Q3 Q4 Dokumentation 

Operierender Arzt 
verlässt die Einrichtung 

Betriebsstätten-Form 
wechselt unterjährig 

Unterjährige Schließung 
durch Praxisaufgabe oder 
Ruhestand 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Information für Fachärzte zur Einrichtungsbefragung 

› webbasierte Ausfüllhilfe auf der „sQS“-Webseite der KBV (http://www.kbv.de/html/themen_26421.php) 
› 16 Musterdokumente auf der „Hygiene“-Webseite der KBV (http://www.kbv.de/html/hygiene.php) 
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↗ UMSETZUNG 

 sQS-Anforderungen in das Hygiene- und Infektionsmanagement 
(QM) der Praxis integrieren 
 

 Doppelarbeit vermeiden, geforderte sQS-Dokumente und  
Prozesse/Abläufe mit QM verzahnen 

 

http://www.kbv.de/html/themen_26421.php
http://www.kbv.de/html/hygiene.php


 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Webbasierte Ausfüllhilfe 

↗ UMSETZUNG 
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http://www.kbv.de/html/themen_26421.php


 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Service der webbasierten Ausfüllhilfe 
 

↗ UMSETZUNG 
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Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Weiterer Service der webbasierten Ausfüllhilfe 
 

↗ UMSETZUNG 
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› Lerninhalte bestehend aus 
vier PDF-Dokumenten zu den 
verschiedenen 
Fachrichtungen Chirurgie, 
Orthopädie, Urologie und 
Gynäkologie 

 
(https://cme.kbv.kv-safenet.de/AIS-CME?IDP=74) 

 

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und -therapie 

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur  Hygiene und Infektionsprävention 

https://cme.kbv.kv-safenet.de/AIS-CME?IDP=74


 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Dokumentationslösung „Webportal“ zur Einrichtungsbefragung 

QS-KONFERENZ AM 24. SEPTEMBER 2018 
UMSETZUNG DER SEKTORENÜBERGREIFENDEN QS IM AMBULANTEN BEREICH AM BEISPIEL QS WI SEITE 18 

↗ UMSETZUNG 

Müller 

Müller, Karin 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Umsetzung des Verfahrens QS WI in den Kassenärztlichen Vereinigungen 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 … 
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↗ UMSETZUNG 

Auslösung der Einrichtung 
2018 und Information der 
Ärzte anhand von 
Servicematerialien 

Stellungnahmeverfahren 
und Zustellung der 
Rückmeldeberichte für die 
EB 2018  

Implementation des 
Webportals und 
technische Umsetzung der 
EB-Spezifikation 2018 

Auslösung der Einrichtung 
2019 und Information der 
Ärzte anhand von 
Servicematerialien 

Technische Umsetzung der 
EB-Spezifikation 2018 

Erinnerung der Ärzte 
sowie Beratung und 
Hilfestellung  

Erfassungsjahr 2017 Erfassungsjahr 2018 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Beratung und Hilfestellung zur ersten Einrichtungsbefragung I 

Zahlreiche Rückmeldungen aus den Kassenärztlichen 
Vereinigungen sowie von betroffenen Ärzten zu: 
 
› Sterilgutaufbereitung (Einmalsterilgut, Informationen von 

externen Aufbereitern, Zertifizierung) 
 

„Im Rahmen der Einrichtungsbefragung haben sich Praxen an 
uns gewendet, die die Fragen im Bogen zur 
Einrichtungsbefragung im Block Frage 30 bis 51 nicht 
beantworten können. Das liegt daran, dass die Praxen 
ausschließlich Einmalmaterial benutzen und daher keine 
Aufbereitung erfolgt. Nun können die Fragen nicht 
unbeantwortet bleiben, da sich sonst der Bogen nicht 
abschließen und einreichen lässt.“ 

 
 

 
 

QS-KONFERENZ AM 24. SEPTEMBER 2018 
UMSETZUNG DER SEKTORENÜBERGREIFENDEN QS IM AMBULANTEN BEREICH AM BEISPIEL QS WI SEITE 20 
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Beratung und Hilfestellung zur ersten Einrichtungsbefragung II 

Zahlreiche Rückmeldungen aus den Kassenärztlichen 
Vereinigungen sowie von betroffenen Ärzten zu: 
 
› Dokumentation von Belegärzten 
› Dokumentation von Ärzten in einem OP-Zentrum 

 
 
„Die Belegärzte können kein Verständnis dafür aufbringen, 
dass nur der geringste Teil der Angaben sich auf ihren 
Verantwortungsbereich bezieht und der größere Teil des 
Bogens als „Fleißarbeit“ die Angaben des Krankenhauses 
umfasst, die abgeschrieben werden müssen.“ 
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Beratung und Hilfestellung zur ersten Einrichtungsbefragung III 

Zahlreiche Rückmeldungen aus den Kassenärztlichen 
Vereinigungen sowie von betroffenen Ärzten zu: 
 
› Händedesinfektionsmittelverbrauch 

 
 

„Die Angaben zum Händedesinfektionsmittelverbrauch 
können nicht realistisch angegeben werden. Nach den 
Vorgaben des IQTIG muss hier nach:  
› hygienischem und  
› operativem HDM-Verbrauch differenziert werden.  
› Zudem soll nur der Anteil an gesetzlich Versicherten 

dokumentiert werden.“ 
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↗ UMSETZUNG 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Beratung und Hilfestellung zur ersten Einrichtungsbefragung IV 

Zahlreiche Rückmeldungen aus den Kassenärztlichen 
Vereinigungen sowie von betroffenen Ärzten zu: 
 
› Sterilgutaufbereitung (Einmalsterilgut, Informationen 

von externen Aufbereitern, Zertifizierung) 
› Dokumentation von Belegärzten 
› Dokumentation von Ärzten in einem OP-Zentrum 
› Sonderfälle bei der Auslösung 
› Händedesinfektionsmittelverbrauch 
› … 

 
 
 schnelle Umsetzung von Lösungsoptionen für 2019 
  weitere Umsetzungen geplant 
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↗ UMSETZUNG 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

↗ HINTERGRUND DES VERFAHRENS 
↗ UMSETZUNG IN DEN KASSENÄRZTLICHEN 

VEREINIGUNGEN 
↗ AUSBLICK UND FAZIT 
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Anregungen für Änderungen im Erprobungszeitraum 2017 - 2021 
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↗ AUSBLICK 

Beratung der Rückmeldungen 
von KVen und Ärzten im G-BA 

Beratung im 
Expertengremium 
zum Verfahren 

Wissenschaftliche Begleitung 
der Erprobung mit jährlichen 
Berichten des IQTIG 

› Beratungen zum Anschluss der 
Belegärzte an das Krankenhaus 

› Beratungen zum Anschluss der 
operierenden Ärzte an einen 
Verantwortlichen im OP-Zentrum 

› Beratungen zur Einreichung 
unvollständiger Fragebögen 

› Weitere Beratung zur Auslösung 
› …. 

 
 
 
 



 
 
 
 

   
    

     
 

     
        

    
   

     

    
   

     

       

Vergütungsregelung im EBM für die Einrichtungsbefragung 

› Vergütung mit den Kassen wird aktuell verhandelt 
› Rückwirkende Vergütung wurde bei der Verhandlung mit eingeplant 

 

↗ AUSBLICK 
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Fazit zur ersten Einrichtungsbefragung 

› Relevantes Thema mit sinnvollem Qualitätspotential 
› Geforderte sQS-Dokumente können gut mit dem internem QM verzahnt werden 

 
Aber: 
› Neues Instrument „Einrichtungsbefragung“ ist eher stationär ausgerichtet 
−Herausforderungen aufgrund der heterogenen Einrichtungsformen im 

vertragsärztlichen Bereich sowie der zeitlichen Frist zur Auslösung 
› Weitere Verzahnung mit den Anforderungen des IfSG, MPBetreibV und BGR  wären 

wünschenswert (bspw. Synchronisation mit den Gesundheitsämtern) 
› Hoher Anpassungsbedarf während der Erprobungsphase 
−Verfahren durch Feedback (KVen, Ärzte, Expertengremium) weiterhin optimierbar 
−Hoher Beratungsbedarf bei den KVen 
− Zukünftig ist zu überlegen, ob regionale Erprobungen sinnvoller sind 
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↗ FAZIT 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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