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Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS WI)

§ 1 Gegenstand und Ziele des Verfahrens
Gegenstand des Verfahrens ist die Vermeidung postoperativer Wundinfektionen. Das Verfahren soll insbesondere 
fachgebietsübergreifend die Qualität der Maßnahmen ambulanter und stationärer Leistungserbringerinnen und 
Leistungserbringer zur Vermeidung postoperativer Wundinfektionen messen, vergleichend darstellen und bewerten. 
Dazu werden fallbezogen postoperative Wundinfektionsraten und einrichtungsbezogen das Hygiene- und 
Infektionsmanagement …betrachtet…. Zur Beurteilung der Wundinfektionsraten werden in das Verfahren hierfür 
maßgebliche Operationen für das jeweilige Fachgebiet bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren aufgenommen, die 
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind
…
§ 19 Begleitende Erprobung
Für einen Zeitraum von sieben Jahren wird das sektorenübergreifende Qualitätssicherungsverfahren QS WI begleitend 
erprobt. Die Erprobung ist notwendig, um die Methoden des Verfahrens insbesondere hinsichtlich der 
Datenzusammenführung, der Bewertung der Auffälligkeiten und der Durchführung des Stellungnahmeverfahrens zu 
optimieren.

Auszug aus der DeQS-RL
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• Jährliche elektronische Strukturbefragung (seit 2017, 2020 
einmalig ausgesetzt)

• Gering unterschiedliche „Bögen“ für ambulant operierende 
und stationär operierende Einrichtungen mit 68 zum Teil 
bedingten Fragen zu

- interner Leitlinie zur perioperativen 
Antibiotikaprophylaxe bzw. Antibiotikatherapie

- Geeignete Haarentfernung vor Eingriff
- Sterilgutaufbereitung
- Arbeitsanweisung zur präop. Antiseptik
- Interner Standard zur Wundversorgung und 

Verbandwechsel
- Infoveranstaltung zur Antibiotikaresistenzlage und –

therapie bzw. Hygiene und Infektionsprävention
• Dokumentationspflicht bei Durchführung definierter Tracer-

Eingriffe (mind. im 1. und 2.Quartal des betreffenden 
Jahres)

Hygiene- und Infektionsmanagement
(QS-WI NWIEA / NWIES)
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QS-WI/NWIEA und QS-WI/NWIES
Hygiene- und Infektionsmanagement (EJ 2021)

/2000

/stationärer Versorgung

≥53,42 / 100 Punkte (5. Perzentil über alle Leistungserbringer)

Berechnungsfehler des IQTIG



QI 1000: Übersicht der Kennzahlen/Ergebnisse – EJ 2021
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Durchführung von Compliance-Überprüfungen

Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedelung/Infektion

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionsprävention

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und - therapie

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zu Wundversorgung und Verbandwechsel

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur präoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibiotika-Initialtherapie

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsüberprüfung einer internen Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe

Hygiene- und Infektionsmanagement

Bund Hessen

Berechnungsfehler des IQTIG
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QI 2000: Übersicht der Kennzahlen/Ergebnisse – EJ 2021
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Durchführung von Compliance-Überprüfung

Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedelung/infektion

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionsprävention

Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und -therapie

Entwicklung und Aktualisierung eines internen Standards zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Entwicklung einer Arbeitsanweisung zur präoperativen Antiseptik des OP-Feldes

Validierung der Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und OP-Materialien

Geeignete Haarentfernung vor operativem Eingriff

Entwicklung und Aktualisierung einer internen Leitlinie zur antibiotika-Initialtherapie

Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungsüberprüfung einer internen Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe

Hygiene- und Infektionsmanagement

Bund Hessen
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Einrichtungsbezogene Befragung – ambulant/stationär 
(QS NWIEA/QS NWIES)
QI 1000/QI 2000 – Ergebnisübersicht EJ 2021



Stellungnahmeverfahren 2022 -
einrichtungsbezogene Befragung (NWIE) – EJ 2021

Erstellung getrennter Hinweisschreiben an 23 ambulante Leistungserbringer
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Textergänzung – auffällig nach Überprüfung



Verfahren QS-WI: Fallbezogene Befragung (NWIF)

• Stationär behandelte Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach einem 
(chirurgischen) Eingriff (Tracer) ohne Implantat bzw. 90 Tage mit Implantat 
Fokus ist nicht die Behandlung der WI, sondern der Eingriff, der die WI zur 
Folge hatte!
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• Auslöser sind stationär behandelte (mutmaßliche) 
Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach einem 
(chirurgischen) Eingriff (Tracer) ohne Implantat bzw. 90 Tage 
mit Implantat 

• Übernahme diverser Routinedaten aus dem KIS (Alter, 
Geschlecht, ICD, OPS), Dokumentation weniger Parameter:

- Liegt postoperative Wundinfektion vor?
- Datum der Diagnosestellung
- Infektionstiefe
- mikrobiologische Diagnostik

• Fokus ist nicht die Behandlung der WI, sondern der Eingriff, 
der die WI zur Folge hatte

• Berechnung Qualitätsindikatoren zu den postoperativen 
Wundinfektionen

Nosokomiale Wundinfektionen (QS WI - NWIF)
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Fallbezogene Befragung – ambulant (QS NWIFA)
QI 1500/1501 – Ergebnisübersicht (2020)

* p<0.05 signifikant besser als der  Bundesschnitt

*
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Fallbezogene Befragung – stationär (QS NWIFS)
Ergebnisübersicht (2020)

*

*

* p<0.05 signifikant besser als der  Bundesschnitt



2504: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern 
(MRE) nach stationären Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)
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2505: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach 
stationären Operationen (Implantat-Operationen)

0,005%

0,007%

0,006%

0,011%



Stellungnahmeverfahren 2022 –
Fallbezogene Befragung (NWIF) – EJ 2020

• Zu den Indikatoren 1500 und 1501 wurden 35 Leistungserbringer angeschrieben
• 5 LE haben trotz mehrfacher Erinnerung keine Stellungnahme abgegeben

• 5 LE konnten die Fälle anhand der vorliegenden Daten nicht identifizieren

• Zu den Indikatoren 2500ff wurden 12 Leistungserbringer angeschrieben

• Die Fachkommission erkannte bei einigen Leistungserbringern Verbesserungspotential im 
Bereich der perioperativen Antibiotikaprophylaxe
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Zusammenfassung

• Das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS 
WI) bietet grundsätzlich ein gutes Potential

• Als erstes Verfahren mit einem sektor- und leistungserbringerübergreifenden Ansatz sowie einer 
regelmäßigen Strukturerhebung

• 2022 erstmals Stellungnahmeverfahren in der fallbezogener Befragung
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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