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1000: Hygiene- und Infektionsmanagement —
ambulante Versorgung

= Aus dem Index wurden drei Kennzahlen entfernt (Teilnahme an Informationsveranstaltungen
zur Hygiene und Infektionspravention, Durchfiihrung von Compliance-Uberpriifungen, MaR-
nahmen zur Forderung der Compliance im Bereich der Hygiene). Nach Auffassung des IQTIG
und des Sektorenibergreifenden Expertengremiums auf Bundesebene (QS WI) (SEB) lassen
die Fragestellungen der drei Kennzahlen des Index- Ql einen zu grofRen Interpretationsspiel-
raum zu, weswegen sich diese Kennzahlen nicht zum Vergleich der Leistungserbringer eignen.
Die verbliebenen neun Kennzahlen kénnen nach Einschatzung des IQTIG und des SEB fiir ei-
nen Vergleich zwischen den einzelnen Leistungserbringern herangezogen werden. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Griinde fiir das Streichen der drei Kennzahlen ndher beschrieben:

o Teilnahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspravention:

Um den Abschluss des Bogens auch fiir diejenigen Leistungserbringer zu erméglichen, die
die Daten (teilweise) nicht in der geforderten Form erhoben hatten oder bei denen einzelne
Mitarbeitergruppen nicht vorhanden waren, wurde Gbergreifend eine Moglichkeit geschaf-
fen, dies anzugeben. Da durch diese Anpassung der Spezifikation nicht mehr differenziert
werden kann, ob ausschliellich einzelne Mitarbeitergruppen nicht geschult wurden, die
Dokumentation in Einzelfdllen nicht der geforderten Form entsprach oder die Fragestellung
far alle Mitarbeitergruppen galt, kann die Kennzahl fir Leistungserbringer, die diese An-
gabe machen, keine Bewertung vorgenommen werden. Daher kann die Kennzahl im Index
keine Bericksichtigung finden.

o Durchfiihrung von Compliance-Uberpriifungen:

Nach Ansicht des IQTIG und des SEB bietet die Kennzahl zu viel Interpretationsspielraum
(insb. auf die Definition der Beobachtungseinheit und dem tatsachlichen Patientenkontakt)
und fuhrt zu Verzerrungen bei der Erhebung, die zu stark sind, als dass die Werte noch
ausreichend klar interpretierbar waren.

= MaRnahmen zur Férderung der Compliance im Bereich der Hygiene
Nach Ansicht des IQTIG und des SEB sind die im Rahmen dieser Kennzahl erfragten Mal3-
nahmen zur Forderung der Compliance im Bereich der Hygiene nicht eindeutig genug defi-

niert und lassen daher einen zu groBBen Interpretationsspielraum zu.

= Aus der Berechnung der Kennzahl ,,Entwicklung eines Konzeptes zum Uberleitungsmanage-
ment“ wurde das Item ,Ist darin die Information der weiterbehandelnden Arzte zur Sur-
veillance postoperativer Wundinfektion, insbesondere zu den Diagnosekriterien nach KISS-
Klassifikation enthalten?” entfernt. Da es legitim ist, auch andere Klassifikationen zu verwen-
den, ist die Forderung der ausschlieSlichen Nutzung von KISS-Definitionen nicht angemessen.
= Anpassung des Zahlers/Nenners (bereits Bestandteil der end. RR 2017): Die Anderung der
Darstellung des Qls als Indexwert erfolgte aus methodischen Griinden und zur Erhéhung der
Verstandlichkeit, um deutlich zu machen, dass das Ergebnis ein Indexwert und kein Anteils-
wert ist.
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= Anpassung der Kennzahl Sterilgutaufbereitung:

= Die Verwendung von Einmalsterilgut wird nun in den Rechenregeln berticksichtigt.
= bereits Bestandteil der end. RR 2017:

— Die Rechenregel wurde um weitere Bedingungen erganzt. So wird das Vorliegen von Be-
ladungsmustern fiir Reinigungs- und Desinfektionsgerate (RDG) in den Standardarbeits-
anweisungen nur dann bewertet, wenn fiir die Sterilgutreinigung auch ein RDG genutzt
wurde. Zudem wurde die Bewertung der Sterilgutverpackungen dahingehend korrigiert,
dass die Verwendung von Containerverpackungen nun genauso wie die Verwendung von
Siegelnahtverpackungen (mit gewartetem Siegelnahtgerat) bewertet wird.
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1001: Handesdesinfektionsmittelverbrauch in
Praxen/MVZ

= (bereits Bestandteil der end. RR 2017) Der Qualitatsindikator wird zur Transparenzkennzahl,
da nach Einschatzung des Sektorentibergreifenden Expertengremiums auf Bundesebene (QS
WI) aufgrund vielschichtiger Unscharfen in der Datenerfassung (insb. Anteil an Privatpatien-
ten und Haufigkeit der Patientenkontakte unbekannt) kein aussagekraftiger Vergleich zwi-

schen den Leistungserbringern moglich ist. Entsprechend wird kein Referenzbereich festge-
legt.
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