
Einrichtungs- und sektorenübergreifende 
Qualitätssicherung: sQS-Verfahren
Vermeidung nosokomialer Infektionen: postoperative Wundinfektionen
sQS WI / AOP: Erfahrungen & anstehende Herausforderungen – Nutzen für das interne QM?
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Einschluss: stationäre & ambulante Eingriffe/J

Quelle: KBV – Dezernat Versorgungsqualität

(BY: ~ 850 AOP-“E“)

„Erwartete“ post-OP WI-Raten: stationär 1-2 % / ambulant Promille-Bereich

sQS WI stationär/ambulant: Surveillance §23 IfSG ist parallel durchzuführen
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sQS WI-Abschnitt 1: Ablauf und Datenfluss

Rückmeldeberichte pro Jahr (bzw. Quartal)

Quelle: KBV – Dezernat Versorgungsqualität

Fallbezogene QS-Doku/WI: KH-Arzt bei stationärer Aufnahme (auch AOP-Fall) 
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sQS WI-Abschnitt 2: Ablauf und Datenfluss

Rückmeldeberichte pro Jahr

Quelle: KBV – Dezernat Versorgungsqualität
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Einrichtungsbefragung: 1x jährlich / für Vorjahr

13 fachliche Themen: 93 Fragen insgesamt

Quelle: KBV – Dezernat Versorgungsqualität

(Gesamt-Index)

(nur für hygienische HD, nicht im OP!)
Vergleiche AKTION Saubere Hände: freiwillige TN, für internen Verlauf
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Einrichtungsbefragung: KV-Ausfüllhilfe

Quelle: www.kbv.de & www.hygiene-medizinprodukte.de 

Vergleich:
Ist-Soll !!!
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Amb. Fragebogen (67-68): Ärzte-Fortbildung [%]

• Fortbildungsportal der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV ©)

• Zugang über Vertragsarzt-Kennung im „Sicheren Netz“ (KV-SafeNet)

www.kvb.de > Meine KVB
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KBV: Mein PraxisCheck - Prävention post-OP WI

Quelle: KBV – Dank an Frau Sascha Foerster
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QM-Maxime: „Es macht Sinn und nützt uns!“

„Sekundärrisiko“ = Risiko erst infolge der Implementierung von Risikopräventionsmaßnahmen

Cave: „QM“ ohne überzeugenden Zweck & unter problematischen Rahmenbedingungen

Quelle: Dtsch Ärztebl 2017; 114 (15): [2]

QM/Doku soll helfen
 Risiken zu beherrschen

 Fehler zu vermeiden

 Chancen besser zu nutzen

 gesetzliche Anforderungen 

umzusetzen (welche?)

 Abläufe zu glätten

 Arbeit zu erleichtern

 etwas besser         

werden zu lassen

 Zertifizierungsnorm-Punkt 

umzusetzen (welchen?)

QM funktioniert nur, wenn
es Spaß macht und hilft
Zu umfangreiche QM-Dokumentationen

werden im Gesundheitswesen zum Sekundärrisiko.

Ein Plädoyer für die Konzentration auf Relevantes und die

Idee, echte Verbesserungen „auf die Straße zu bringen“.
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Gleichbehandlung: stationär / ambulant? 

31.07.2018

27.10.2015

KBV-Honorarverhandlung für 2019
GKV-SV hat nun anerkannt: „Umsetzung der

Hygiene-Anforderungen ist kostenrelevant.“

Quellen: www.aend.de & www.operieren.de (BAO e.V.) 

Ärztenachrichtendienst online am 31.07.2018:

GKV-Bericht - Kassen zahlen 329 Millionen € für

Hygiene-Personal (an Krankenhäuser 2013-2017,

bis 2023 sollen weitere ca. 130 Millionen € fließen).

BV Ambulantes Operieren,
Mitteilung vom 27.10.2015:
autsch! Wenn Politik weh tut.

Politik drängt ambulante

OP-Praxen ins Abseits.

In Krankenhäusern und OP-Praxen ist

nach IfSG und Länder-HygVo gefordert:

• Krankenhaushygieniker (Arzt)

• Hygienefachkraft (Pflege)

• Hygienebeauftragter Arzt

• Hygienebeauftragte (Pflege / MFA)
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 AOP: hoher logistischer Aufwand bei erwartet sehr niedrigen WI-Raten

 Unterstützung (KBV, CoC, KVen): Instrumente nutzbar für internes QM

 IfSG & HygVo der Länder-Forderungen: externe Hygiene-Expertise und 

interne Hygienebeauftragte in AOP-Einrichtung in sQS WI einbeziehen 

 sQS WI: Verfahren zielführend optimieren (s. hygien. Händedesinfektion)

 Vorteil: ergibt valide WI-Raten für AOP (inkl. Nachbeobachtung bis 90 d)

 Vorteil: erbringt zielgerichtetes Feedback für einbezogene Ärzte im AOP    

 Nachteil: Kosten für Vertragsärzte bisher im Bund nicht gegenfinanziert !

Fazit: sQS WI aus Sicht der AOP-Vertragsärzte
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Vielen Dank für Ihr Interesse!

QM WI-Prävention
Fachlich jetzt alles
klar – oder was?

Zeichnung: Ulrich Flury, BZH Freiburg, 2016

„Ich hab‘s nochmal nachgelesen:
das mit der Infektionsgefahr durch
Rasur vor der Operation bezieht
sich auf den Patienten.“ 
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