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Grundlagen 

• Ziel: Qualität der Maßnahmen ambulanter und stationärer Leistungserbringer zur Vermeidung 

nosokomialer postoperativer Wundinfektionen zu messen, vergleichend darzustellen und zu 

bewerten. 

• Datenerhebung: fallbezogene QS-Dokumentation stationäre Einrichtungen, Sozialdaten der 

Krankenkassen und jährliche Einrichtungsbefragung stationärer und ambulanter 

Einrichtungen

• Beginn 01.01.2017, Erprobungszeitraum: 10 Jahre

• Dokumentationspflichtig sind dabei nur stationäre Fälle, bei denen die Möglichkeit besteht, 

dass eine nosokomiale postoperative WI vorliegen könnte (mutmaßliche WI innerhalb von 30/ 

90 Tagen ohne/ mit Implantat)
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Auswertung Hessen AJ2024
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Hygiene- und Infektionsmanagement (WI HI)

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

• Vier verschiedene Bögen für ambulante/stationäre 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 präoperativen Antiseptik des OP-Feldes

• Standard zu Wundversorgung und Verbandwechsel

• Informationsveranstaltungen zur Antibiotikaresistenzlage und 
-therapie, 

• Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektion
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Strukturerhebung MRE-Projekt (2016, 2019, 2023)
Hygienestrukturen in Zusammenhang mit den 
Herausforderungen der hessischen Kliniken im Umgang mit MRE

• Basisangaben (standortbezogen)

• Organisationsstruktur/Hygienemanagement (Hygienekommission und -pläne)

• 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, Besucherprävention)

• Antibiotika (interne Leitlinie, ABS, Fortbildungen, Therapieberatung, Surveillance Verbrauch)
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Abgleich mit dem MRE-Projekt Hessen
Ergebnisübersicht Land AJ 2024
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Stellungnahmeverfahren einrichtungsbezogene Erhebung 
19 Leistungserbringer (4 KH und 15 KV)
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• Angaben zu Hygiene und Infektionsmanagement in 

der stationären/ ambulanten Praxis

• Z. T. Informationen der QM-G-BA-Richtlinie, NRZ 

(KISS), der DGK, des Kompetenzzentrums Hygiene 

und Medizinprodukte
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Stellungnahmeverfahren einrichtungsbezogene Erhebung
Zielvereinbarungen bei 7 Leistungserbringern 

• Regelung zur Haarentfernung vor operativem Eingriff 

• Arbeitsanweisung zur präoperativen Antiseptik des OP-Feldes

• Interner Standard zu Wundversorgung und Verbandwechsel

• Nachweis der Teilnahme an Informationsveranstaltungen zu Hygiene und Infektionsprävention

• Patienteninformation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infektion
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Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)
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36/37 Fälle Viszeralchirurgie mit (mehrfach-) infizierter p.o. 
Infektion, z.T. Peritonitis, VAC-Therapie 
Eigene kritische Analyse dünn



Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

29.01.2025 20



Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

29.01.2025 21



Stellungnahmeverfahren fallbezogene Erhebung
10 Leistungserbringer (1 KV und 9 KH)

Zielvereinbarungen bei 4 Leistungserbringern

• Prüfen Sie die Strukturen und Prozesse zur Vermeidung von postoperativen Wundinfektionen speziell in der Klinik für 

Allgemein- und Gefäßchirurgie kritisch und analysieren Sie aufgetretene Fälle im internen Qualitätsmanagement

• SOP zur intraoperativen Hautdesinfektion 

• SOP zur Antibiotika-Prophylaxe in der Allgemein- und Viszeralchirurgie Ihres Hauses

• Führen 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 Infektionsprävention

29.01.2025 22



Übersicht

• Grundlagen

• Abgleich mit dem MRE-Projekt Hessen

• Umsetzung in der Praxis

• Ausblick

29.01.2025 23



Ausblick ab EJ2025
Hygiene- und Infektionsmanagement
einrichtungsbezogene Erhebung

• Keine Änderungen in den Auslösekriterien

• Aufhebung der Dokumentationspflicht für Belegärzte (NWIES_KV), Grund: Aufwand-Nutzen-Verhältnis 

unangemessen, die Erfassung von nosokomialen postoperativen Wundinfektionen nach belegärztlichen Leistungen 

ist von dieser Entscheidung nicht betroffen

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

• Ausfüllhinweise 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 ergänzen. 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
Hygiene- und Infektionsmanagement
einrichtungsbezogene Erhebung

• Ausfüllhinweise Datenfelder mit Angabe „Normalstation“ (NWIES) gemäß DEMIS Wissensdatenbank der gematik

ergänzen. Grund: die Aufnahme einer solchen Definition kann die Dokumentation vereinfachen

• Ausfüllhinweise zur Spezifizierung der Zählweise von Mitarbeitern für die Datenfelder „Mitarbeiter 

Reinigungspersonal“ „Mitarbeiter Sterilgutaufbereitung“ und „Mitarbeiter Küchenpersonal“ (NWIES): „Die 

Mitarbeiter werden pro Kopf gezählt, unabhängig von ihrer Wochenarbeitszeit (in Voll- oder Teilzeitarbeit). Die hier 

gezählten Personen sind nur einmal mit der jeweils höchsten Qualifikation zu erfassen.“

• Änderung der Frage in Datenfeld „Compliance-Beobachtungen“ (NWIEA): „Wurden bei den Mitarbeitern 

Compliance-Beobachtungen zur hygienischen Händedesinfektion durchgeführt?“ 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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Projektmanagement

Team der LAGQH

Projektassistenz

Datenanalyse

Projektleitungen

Dr. med. Björn Misselwitz, MPH
Leiter der Geschäftsstelle

Simone Puttins, Dipl.-Pflegew.

Dr. med. Friedemann Woernle
stv. Leiter der Geschäftsstelle

Vanessa Weck, B. Sc.

Alicia Meister, B. Sc.

Leonie Schultheiß, M. Sc.

Limei Ji, M. Sc.

Verwaltung

Anke Reihs

Claudia Herrler, M. Sc.

Sekretariat

Melanie Kowalski



Herzlichen Dank für Ihre 
Teilnahme!

• Evaluation der Veranstaltung

• Bestätigung für Punkte LÄKH
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https://www.gqmg.de/media/redaktion/Publikationen
/Arbeitshilfen/Arbeitshilfe_Nutzung_der_datengestuet
zten_QS_13.12.23.pdf


