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Einleitung 

Postoperative Wundinfektionen sind typische Komplikationen eines chirurgischen Eingriffs. Sie stellen heute 
eine der häufigsten nosokomialen Infektionsarten dar und sind ein Problem aller stationär und ambulant ope-
rierenden Fachgebiete. Auch in hoch entwickelten Gesundheitssystemen bedeuten postoperative Wundinfekti-
onen ein relevantes Risiko für Patientinnen und Patienten und damit eine kontinuierliche Herausforderung an 
die Hygiene und den klinischen Infektionsschutz.  
Ziel des sektorübergreifenden Qualitätssicherungsverfahrens Vermeidung nosokomialer Infektionen – postope-
rative Wundinfektionen ist es, die Qualität der Maßnahmen ambulanter und stationärer Leistungserbringer zur 
Vermeidung nosokomialer Infektionen, insbesondere postoperativer Wundinfektionen, zu messen, verglei-
chend darzustellen und zu bewerten. Dabei soll eine fachabteilungsübergreifende Aussage über die teilneh-
menden Einrichtungen getroffen werden können. Zu diesem Zweck werden zum einen Daten zu nosokomialen 
postoperativen Wundinfektionen und zum anderen Daten, die das Hygiene- und Infektionsmanagement der 
Einrichtungen widerspiegeln erfasst.  
Das Qualitätssicherungsverfahren beruht auf Indikatoren, welche die Qualität der Vermeidung von nosokomia-
len postoperativen Infektionen abbilden und basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz mit Exper-
tinnen und Experten aus den entsprechenden Fachbereichen entwickelt wurden. Für die Berechnung der Indi-
katoren werden Daten aus drei verschiedenen Erfassungsinstrumenten genutzt: der fallbezogenen QS-Doku-
mentation im Krankenhaus, der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation bei ambulanten und stationären 
Leistungserbringern und den Sozialdaten bei den Krankenkassen.  
Aus Gründen der Übersichtlichkeit werden die Rechenregeln für die Indikatoren, die die stationäre und ambu-
lante Versorgung abbilden, in seperaten Dokumenten dargestellt. Weiterhin werden pro Sektor auch die Re-
chenregeln für die Indikatoren zum Infektions- und Hygienemanagement sowie für die Indikatoren für noso-
komiale postoperative Wundinfektionen in getrennten Dokumenten aufgeführt. 
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231000: Hygiene- und Infektionsmanagement – ambu-
lante EinrichtungenVersorgung 

Qualitätsziel Möglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die Umsetzung 
der Qualitätsziele der zwölfneun Kennzahlen, die in den Indikator eingehen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

9:B Wie viele GKV-Quar-
talsfälle wurden in Ih-
rer Einrichtung in den 
letzten vier vollständig 
abgerechneten Quarta-
len ambulant operiert? 

M in Behandlungsfälle FAELLEGKV 

12:B Gab es im gesamten 
Jahr 2018 in Ihrer Ein-
richtung eine leitlinien-
basierte Empfeh-
lung/interne Leitlinie 
zur perioperativen An-
tibiotikaprophylaxe? 

M 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPH 

13:B Wird darin die Indikati-
onsstellung zur Antibi-
otikaprophylaxe the-
matisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHINHINDIK 

14:B Werden darin die zu 
verwendenden Antibi-
otika (unter Berück-
sichtigung des zu er-
wartenden Keimspekt-
rums und der loka-
len/regionalen Resis-
tenzlage) thematisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHINHVERW 

15:B Wird darin der Zeit-
punkt/die Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe 
thematisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHINHDAUER 

16:B Kann jeder ärztliche 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da-
rauf zugreifen? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHZUGRIFF 

17:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie-
rung vor Ablauf des 
Jahres 2018? 

K - LLPROPHAKTDATUM 

18:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin-
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ) oder Ge-
schäftsführung/Hygie-
nekommission/Arznei-
mittelkommission 
(Krankenhaus)? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHAUTOR 

19:B Wird die leitlinienge-
rechte Antibiotikapro-

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHCHECKLISTE 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

phylaxe bei jedem ope-
rierten Patienten Ihrer 
Einrichtung mittels 
Checkliste strukturiert 
überprüft? 

20:B Werden die Anwen-
dung der Checkliste 
und die eingetragenen 
Angaben stichproben-
artig ausgewertet? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLPROPHCHECKPRUEF 

21:B Gab es im gesamten 
Jahr 2018 in Ihrer Ein-
richtung eine leitlinien-
basierte Empfeh-
lung/interne Leitlinie 
zur Antibiotikathera-
pie? 

M 0 = nein 

1 = ja 

LLINITH 

22:B Kann jeder ärztliche 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da-
rauf zugreifen? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLINITHZUGRIFF 

23:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie-
rung vor Ablauf des 
Jahres 2018? 

K - LLINITHAKTDATUM 

24:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin-
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ), Ge-
schäftsführung/Hygie-
nekommission/Arznei-
mittelkommission 
(Krankenhaus)? 

K 0 = nein 

1 = ja 

LLINITHAUTOR 

25:B Wird in der Einrichtung 
bei Patienten bei am-
bulanten Operationen 
eine präoperative 
Haarentfernung des 
Operationsfeldes am 
OP-Tag durchgeführt, 
wenn eine Haarentfer-
nung indiziert ist? 

M 0 = nein 

1 = ja 

HAARENTFERNUNGJN 

26:B Nutzen Sie dazu einen 
Klingenrasierer? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HAARENTFRASIER 

27:B Nutzen Sie dazu eine 
Schere? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HAARENTFSCHERE 

28:B Nutzen Sie dazu einen 
Haarschneider (Clip-
per)? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HAARENTFCLIPPER 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

29:B Nutzen Sie dazu Ent-
haarungscreme? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HAARENTFCREME 

3031:B Ist eine schriftliche Ri-
sikoeinstufung in Ihrer 
Einrichtung für alle bei 
Ihren Operationen ein-
gesetzten Arten steri-
ler Medizinprodukte 
erfolgt? 

MK 0 = nein 

1 = ja 

PRODUKTRISIKO 

3233:B Verwenden Sie Ste-
rilgut der Klasse Kri-
tisch B? 

K 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTKLASSEB 

3334:B Verwenden Sie Ste-
rilgut der Klasse Kri-
tisch C? 

K 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTKLASSEC 

3738:B Wurden für alle in der 
Anlage 1 der KRINKO-
Empfehlung "Anforde-
rungen an die Hygiene 
bei der Aufbereitung 
von Medizinproduk-
ten" aufgeführten Teil-
schritte der Aufberei-
tung Standardarbeits-
anweisungen erstellt? 

MK 0 = nein 

1 = ja 

HYGIENESOP 

3839:B Kann jeder Mitarbeiter 
des Sterilgutbereiches 
jederzeit und auf-
wandsarm darauf zu-
greifen? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HYGIENESOPZUGRIFF 

3940:B Wie erfolgt die Reini-
gung des Sterilguts? 

MK 1 = ausschließlich manuell ggf. inklu-
sive Ultraschallbad 

2 = mit einem automatisierten Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerät 
(RDG) 

STERILGUTREINIGUNG 

4041:B Sind die Beladungs-
muster des Reinigungs-
/Desinfektionsgeräts 
(RDG) in den Standard-
arbeitsanweisungen 
definiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HYGIENESOPRDGMUSTER 

4142:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des/der 
Reinigungs-/Desinfekti-
onsgeräte/s (RDG) vor 
Ablauf des Jahres 
2018? 

K - RDGWARTUNGSDATUM 

4243:B Wann erfolgte die 
letzte periodische oder 
ereignisbezogene Leis-
tungsbeurteilung des 
Reinigungs- und Desin-
fektionsgeräts (RDG) 

K - RDGURTEILDATUM 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

zur Sicherstellung der 
Einhaltung der in der 
Validierung festgeleg-
ten Prozessparameter 
vor Ablauf des Jahres 
2018? 

4344:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels Siegelnahtver-
packung verpackt? 

MK 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTPACKSIEGEL 

4445:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels Containerver-
packung verpackt? 

M 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTPACKCONT 

4546:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels Klebebeutel 
verpackt? 

MK 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTPACKKLEB 

4647:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des Sie-
gelnahtgerätes vor Ab-
lauf des Jahres 2018? 

K - SNGWARTUNGSDATUM 

4748:B Sind die Beladungs-
muster des Sterilisa-
tors in den Standardar-
beitsanweisungen defi-
niert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

HYGIENESOPSTEMUSTER 

4849:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des 
Sterilisators vor Ablauf 
des Jahres 2018? 

MK - STEWARTUNGSDATUM 

4950:B Wann erfolgte die 
letzte periodische oder 
ereignisbezogene Leis-
tungsbeurteilung des 
Sterilisators zur Sicher-
stellung der Einhaltung 
der in der Validierung 
festgelegten Pro-
zessparameter vor Ab-
lauf des Jahres 2018? 

MK - STEURTEILDATUM 

5051:B Werden die an der Ste-
rilgutaufbereitung be-
teiligten Mitarbeiter 
bzgl. der Anforderun-
gen an den Aufberei-
tungsprozess geschult? 

MK 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTSCHULUNG 

5152:B Gab es im gesamten 
Jahr 2018 ein systema-
tisches Fehlermanage-
ment im Sterilgutbe-
reich Ihrer Einrichtung 
bzw. bei Ihrem Dienst-
leister? 

MK 0 = nein 

1 = ja 

STERILGUTMGT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

5253:B Galt im gesamten Jahr 
2018 in Ihrer Einrich-
tung eine Arbeitsan-
weisung zur präopera-
tiven Antiseptik des 
OP-Feldes? 

M 0 = nein 

1 = ja 

ANTISEPSOP 

5354:B Werden darin zu ver-
wendende Desinfekti-
onsmittel je nach Ein-
griffsregion themati-
siert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ANTISEPSOPINHREGION 

5455:B Wird darin die Einwirk-
zeit des jeweiligen Des-
infektionsmittels the-
matisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ANTISEPSOPINHEINWIRK 

5556:B Wird darin die Durch-
führung der präopera-
tiven Antiseptik des 
OP-Feldes unter steri-
len Bedingungen the-
matisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ANTISEPSOPINHOPFELD 

5657:B Können die operieren-
den Ärzte und das ope-
rative Assistenzperso-
nal jederzeit und auf-
wandsarm darauf zu-
greifen? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ANTISEPSOPZUGRIFF 

5758:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin-
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ), Ge-
schäftsführung /Hygie-
nekommission (Kran-
kenhaus)? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ANTISEPSOPAUTOR 

5859:B Galt im gesamten Jahr 
2018 in Ihrer Einrich-
tung ein interner Stan-
dard zu Wundversor-
gung und Verbands-
wechsel? 

M 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOP 

5960:B Wird darin die hygieni-
sche Händedesinfek-
tion (vor, ggf. während 
und nach dem Ver-
bandswechsel) thema-
tisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPINHHAENDE 

6061:B Wird darin der Ver-
bandswechsel unter 
aseptischen Bedingun-
gen thematisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPINHVERBAND 

6162:B Wird darin die antisep-
tische Behandlung von 
infizierten Wunden 
thematisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPINHWUNDBEH 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

6263:B Wird darin die stete 
Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage 
thematisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPINHWUNDAUFL 

6364:B Wird darin eine zeit-
nahe Meldung an den 
Arzt und Dokumenta-
tion bei Verdacht auf 
eine postoperative 
Wundinfektion thema-
tisiert? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPINHMELD 

6465:B Kann jeder an der Pati-
entenbehandlung un-
mittelbar beteiligte 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da-
rauf zugreifen? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPZUGRIFF 

6566:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie-
rung vor Ablauf des 
Jahres 2018? 

K - WUNDVSOPAKTDATUM 

6667:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin-
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ)/ Ge-
schäftsführung (Kran-
kenhaus)? 

K 0 = nein 

1 = ja 

WUNDVSOPAUTOR 

6768.1:B Wie hoch ist der Anteil 
der in Ihrer Einrichtung 
tätigen Ärzte, die im 
Jahr 2018 mindestens 
an einer Informations-
veranstaltung oder an 
einem E-Learning-Pro-
gramm zur Thematik 
"Antibiotikaresistenz-
lage und -therapie" 
teilgenommen haben? 

K in % SCHULUNGANTIB 

68.2:B Daten wurden nicht er-
hoben 

K 1 = ja SCHULUNGANTIBNE 

69:B Wurden Daten zum 
Anteil der Mitarbeiter 
Ihrer Einrichtung, die 
im Jahr 2018 mindes-
tens an einer Informa-
tionsveranstaltung/ei-
nem E-Learning-Pro-
gramm zur Thematik 
"Hygiene und Infekti-
onsprävention" teilge-
nommen haben, erho-
ben? 

M 0 = nein 

1 = ja 

SCHULUNGHYG 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

70:B Ärzte K in % SCHULUNGHYGAE 

71:B examinierte Kranken-
pfleger und/oder Pfle-
geassistenten und Pfle-
gehelfer 

K in % SCHULUNGHYGPF 

72:B examinierte Kranken-
pfleger, Pflegeassisten-
ten oder Pflegehelfer 
nicht vorhanden 

K 1 = ja SCHULUNGHYGPFNV 

73:B Mitarbeiter des medi-
zinisch-technischen 
Dienstes 

K in % SCHULUNGHYGTD 

74:B Mitarbeiter des medi-
zinisch-technischen 
Dienstes nicht vorhan-
den 

K 1 = ja SCHULUNGHYGTDNV 

75:B medizinische Fachan-
gestellte 

K in % SCHULUNGHYGMFA 

76:B medizinische Fachan-
gestellte nicht vorhan-
den 

K 1 = ja SCHULUNGHYGMFANV 

77:B Reinigungskräfte K in % SCHULUNGHYGRK 

78:B Mitarbeiter der Ste-
rilgutaufbereitung (OP-
Sterilgut) 

K in % SCHULUNGHYGSG 

7976:B Halten Sie in Ihrer Ein-
richtung das MRSA-In-
formationsblatt der 
KBV oder ein vergleich-
bares Informations-
blatt zum speziellen 
Hygieneverhalten für 
Patienten mit Besied-
lung oder Infektion 
durch MRSA vor, das 
alle folgenden Inhalte 
thematisiert? 

M 0 = nein 

1 = ja 

MRSAIBLATT 

8077:B Erfolgt das Verlassen 
Ihrer Einrichtung durch 
den Patienten nach 
ambulanter Operation 
auf Grundlage einer in-
ternen, schriftlichen 
Regelung zum Überlei-
tungsmanagement? 

M 0 = nein 

1 = ja 

ENTLKONZEPT 

8178:B Ist darin die Nennung 
von Ansprechpartnern 
in der operierenden 
Einrichtung für Rück-
fragen des Patienten 
enthalten? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTLKONZEPTRUECKFRAG 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

8279:B Ist darin die Aufklärung 
des Patienten und ggf. 
seiner Angehörigen 
über das postoperative 
Verhalten und Anzei-
chen von Wundinfekti-
onen enthalten? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTLKONZEPTVERHALT 

8380:B Ist darin die Informa-
tion an den weiterbe-
handelnden Arzt und 
ggf. an die häusliche 
Pflege enthalten? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTLKONZEPTWEITERBEH 

84:B Ist darin die Informa-
tion der weiterbehan-
delnden Ärzte zur Sur-
veillance postoperati-
ver Wundinfektion, 
insbesondere zu den 
Diagnosekriterien nach 
CDC-Klassifikation ent-
halten? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTLKONZEPTCDC 

8582:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin-
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ) oder Ge-
schäftsführung/Pflege-
direktion (Kranken-
haus)? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTLKONZEPTAUTOR 

86:B Wie viele anlassbezo-
gene Überprüfungen 
der Compliance mit 
Hygieneplänen, Ar-
beitsanweisungen und 
leitlinienbasierten 
Empfehlungen/inter-
nen Leitlinien oder 
Standards wurden hin-
sichtlich der Händedes-
infektion bei operier-
ten Patienten durchge-
führt? 

M in Überprüfungen PRUEFUNGENDESINFEKT 

87:B Wie viele anlassbezo-
gene Überprüfungen 
der Compliance mit 
Hygieneplänen, Ar-
beitsanweisungen und 
leitlinienbasierten 
Empfehlungen/inter-
nen Leitlinien oder 
Standards wurden hin-
sichtlich der Wundver-
sorgung und/oder des 
Verbandswechsels 
durchgeführt? 

M in Überprüfungen PRUEFUNGENWUNDV 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

88:B Führen Sie in Ihrer Ein-
richtung eine prospek-
tive Festlegung von 
einrichtungsinternen 
Zielwerten für ausge-
wählte Qualitätsindika-
toren der QS durch? 

M 0 = nein 

1 = ja 

COMPLIANCEZIEL 

89:B Führen Sie in Ihrer Ein-
richtung eine systema-
tische Analyse der QS-
Ergebnisse zu postope-
rativen Wundinfektio-
nen und Ableitung ent-
sprechender Verbesse-
rungsmaßnahmen 
durch? 

M 0 = nein 

1 = ja 

COMPLIANCEANALYS 

90:B Führen Sie in Ihrer Ein-
richtung eine Informa-
tion der Mitarbeiter 
über die Ergebnisse 
der QS und Diskussion 
der Ergebnisse mit 
Funktions- und Be-
reichsteams durch? 

M 0 = nein 

1 = ja 

COMPLIANCEINFO 

91:B Führen Sie in Ihrer Ein-
richtung eine systema-
tische Erfassung von 
Verbesserungsvor-
schlägen durch? 

M 0 = nein 

1 = ja 

COMPLIANCEVORSCHL 

92:B Führen Sie in Ihrer Ein-
richtung weitere Evalu-
ationsprojekte zur Ver-
meidung nosokomialer 
postoperativer Wund-
infektionen (z.B. Au-
dits, Compliance-Über-
prüfungen vor Ort, 
weitere Surveillance-
Projekte) durch? 

M 0 = nein 

1 = ja 

COMPLIANCEEVAL 

93:B Führen Sie in Ihrer Ein-
richtung eine Diskus-
sion der QS-Ergebnisse 
zu postoperativen 
Wundinfektionen in 
einrichtungsübergrei-
fenden Netzwerken o-
der Qualitätszirkeln 
durch? 

M 0 = nein 

1 = ja 

COMPLIANCEDISK 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 231000 

Bezeichnung Hygiene- und Infektionsmanagement – ambulante EinrichtungenVersorgung 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren QesüDeQS 

Bewertungsart AnzahlMittelwert 

Referenzbereich 2018 ≥ x / 100 Punkte (5. Perzentil über alle Kliniken) 

Referenzbereich 2017 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Methode der Risikoadjustierung Ist für diesen Indikator nicht vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Mittelwert der Ergebnisse der 129 Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- 
und Infektionsmanagements von ambulanten Einrichtungenbei ambulanter 
Versorgung 

Nenner 

-Das Ergebnis des Indikators ist der im Zähler berechnete Indexwert 

Erläuterung der Rechenregel Der Index fasst die Ergebnisse der Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- 
und Infektionsmanagements der ambulanten Einrichtungen zusammen.. 

Er. Das Ergebnis wird als ProzentanteilPunktwert ausgedrückt. Jede der 12 zu 
wertendenMaximal können 100 Punkte erreicht werden. Die 9 Kennzahlen 
erhält 8,333% Anteil am Index. Jededes Indexes werden gleich gewichtet, so-
dass in jeder Kennzahl istmaximal 100/9 ≈ 11,111 Punkte erreicht werden 
können.  
  
Die Kennzahlen sind durch verschiedene Fragen operationalisiert und diese 
jeweiligen Fragen ggf. noch einmal durch verschiedene Items. Um einein ei-
ner der Kennzahlen die vollen 11,111 Punkte zu 100% zu erfüllenerreichen, 
müssen sowohl alle Items als auch alle bewerteten Fragen der Kennzahl posi-
tiv beantwortet werden. Jede einzelne bewertete Frage einer Kennzahl hat 
den gleichen Anteil am Ergebnis der einzelnen Kennzahl. Die einzelnen Items 
einer bewerteten Frage werden ebenfalls entsprechend anteilig berechnet. 

Für das Ergebnis des Indizes wird der ermittelte Prozentwert als Punktwert 
angegeben: Ein Wert von 100% entspricht 100 Punkten im Index.gleich ge-
wichtet. 

Teildatensatzbezug NWIEA:B 

Zähler (Formel) (fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe +      
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialtherapie +  
fn_Kennzahl_Haarentfernung +  
fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung +  
fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_Antiseptik +  
fn_Kennzahl_Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel +  
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibiotika +  
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Hygiene +  
fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygiene_MRSA +  
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fn_Kennzahl_Standard_Ueberleitungsmanagement +  
fn_Kennzahl_Compliance_Ueberpruefungen +  
fn_Kennzahl_Compliance_Foerderung_Hygiene) / 12) / 9 
WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) 1 WENN  
TRUE 

Verwendete Funktionen fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ 
fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ 
fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ 
fn_EJ 
fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_Antiseptik 
fn_Kennzahl_Compliance_Foerderung_Hygiene 
fn_Kennzahl_Compliance_Ueberpruefungen 
fn_Kennzahl_Haarentfernung 
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibiotika 
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Hygiene 
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialtherapie 
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe 
fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygiene_MRSA 
fn_Kennzahl_Standard_Ueberleitungsmanagement 
fn_Kennzahl_Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel 
fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung 
fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ 
fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ 
fn_Wartung_RDG_In_EJ 
fn_Wartung_Siegelnahtgeraet_In_EJ 
fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

VergleichbarNicht vergleichbar 
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211001: Händedesinfektionsmittelverbrauch in Pra-
xen/MVZ 

Qualitätsziel Der Verbrauch an Händedesinfektionsmitteln in ambulanten operativen Praxen   
und MVZ soll angemessen hoch sein. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

10:B Wie viele ambulante 
GKV-Quartalsfälle la-
gen in Ihrer Einrich-
tung in den letzten vier 
vollständig abgerech-
neten Quartalen vor? 

K in Behandlungsfälle FAELLEGKVAPMVZ 

11:B Wie hoch war der Ver-
brauch an Händedesin-
fektionsmitteln im Jahr 
2018 in Ihrer Einrich-
tung (ohne den Ver-
brauch im OP)? 

K in Liter DESINFEKTION 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 211001 

Bezeichnung Händedesinfektionsmittelverbrauch in Praxen/MVZ 

Indikatortyp Prozessindikator- 

Art des Wertes QualitätsindikatorTransparenzkennzahl 

Bezug zum Verfahren Qesü DeQS 

Bewertungsart RatenbasiertMedian 

Referenzbereich 2018 - 

Referenzbereich 20162017 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

Es liegen noch keine Referenzdaten des HAND-KISS-AMBU vor, da noch zu 
wenige Einrichtungen hieran teilnehmen. Da der Händedesinfektionsmittel-
verbrauch in Praxen und MVZ bislang fast nie bestimmt wurde, soll in den 
ersten beiden Jahren der neuen Datenerhebung noch kein Referenzbereich 
definiert werden, um eine ausreichende Datenvalidität abzuwarten.Aufgrund 
diverser Probleme der Vergleichbarkeit der Leistungserbringer kann kein Re-
ferenzbereich festgelegt werden. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Methode der Risikoadjustierung Ist für diesen Indikator nicht vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Quotient aus Verbrauch von alkoholischem Händedesinfektionsmittel (in Li-
ternMillilitern) und GKV-Fällen aus den letzten vier abgerechneten Quartalen 

Nenner 

Leistungserbringer mit mindestens einem GKV-Fälle ausFall in den letzten 
vier abgerechneten Quartalen, die ihren Händedesinfektionsmittelverbrauch 
dokumentiert haben 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NWIEA:B 

Zähler (Formel) DESINFEKTION * 1000 / FAELLEGKVAPMVZ WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) FAELLEGKVAPMVZ %>% 0 & !is.na(DESINFEKTION) 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Erfassungsjahr Gesamt - 2018 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ integer Die letzte Aktualisierung einer internen Leitlinie 
zur Antibiotikatherapie in stationären oder am-
bulanten Einrichtungen erfolgte vor Ablauf des 
Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(LLINITHAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ integer Die letzte Aktualisierung einer internen Leitlinie 
zu perioperativen Antibiotikaprophylaxe in stati-
onären oder ambulanten Einrichtungen erfolgte 
vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(LLPROPHAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ integer Die letzte Überprüfung der Aktualität und ggf. 
eine notwendige Aktualisierung eines internen 
Standards zu Wundversorgung und Verband-
wechsel erfolgte vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(WUNDVSOPAKTDATUM), 1, 
0) 

fn_EJ integer Erfassungsjahr VB$Erfassungsjahr 

fn_Kennzahl_Arbeitsanwei-
sung_praeop_Antiseptik 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung ei-
ner Arbeitsanweisung zur präoperativen Antisep-
tik des OP-Feldes (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(ANTISEPSOP %==% 1,   
(  
 (  
 ANTISEPSOP +   
  (ANTISEPSOPINHREGION +   
  ANTISEPSOPINHEINWIRK +   
  ANTISEPSOPINHOPFELD) / 3 +   
 ANTISEPSOPZUGRIFF +   
 ANTISEPSOPAUTOR  
 ) / 4  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Compliance_Foerderung_Hy-
giene 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Maßnahmen zur 
Förderung der Compliance im Bereich der Hygi-
ene (Ergebnis in Prozent) 

(  
 (COMPLIANCEZIEL +   
 COMPLIANCEANALYS +   
 COMPLIANCEINFO +   
 COMPLIANCEVORSCHL +   
 COMPLIANCEEVAL +  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

 COMPLIANCEDISK) / 6  
) * 100 

fn_Kennzahl_Compliance_Ueberpruefun-
gen 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Durchführung 
von Compliance-Überprüfungen (Ergebnis in Pro-
zent) 

ifelse(PRUEFUNGENDESINFEKT %==% 0 |   
(PRUEFUNGENDESINFEKT/FAELLEGKV) %<% 0.001, 0,  
  ifelse((PRUEFUNGENDESINFEKT/FAELLEGKV) %<=%   
  0.01, 100 / 4,  
    ifelse((PRUEFUNGENDESINFEKT/FAELLEGKV) %>%    
    0.01, 100 / 2, 0))  
) +  
  
ifelse(PRUEFUNGENWUNDV %==% 0 |   
(PRUEFUNGENWUNDV/FAELLEGKV) %<% 0.001, 0,  
 ifelse((PRUEFUNGENWUNDV/FAELLEGKV) %<=%   
 0.01, 100 / 4,  
  ifelse((PRUEFUNGENWUNDV/FAELLEGKV) %>%   
  0.01, 100 / 2, 0))  
) 

fn_Kennzahl_Haarentfernung integer Kennzahl zur Indexberechnung: Geeignete Haar-
entfernung vor operativem Eingriff (Ergebnis in 
Prozent) 

ifelse(HAARENTFERNUNGJN %==% 0, 100,  
 ifelse(HAARENTFRASIER %==% 0,   
 pmax(HAARENTFSCHERE, HAARENTFCLIPPER,   
 HAARENTFCREME, na.rm = TRUE) * 100, 0)) 

fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibio-
tika 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Teilnahme an In-
formationsveranstaltungen zur Antibiotikaresis-
tenzlage und -therapie (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(SCHULUNGANTIBNE %==% 1, 0, SCHULUNGANTIB) 

fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Hygiene float Kennzahl zur Indexberechnung: Teilnahme an In-
formationsveranstaltungen zur Hygiene und In-
fektionsprävention (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(SCHULUNGHYG %==% 1,   
(  
SCHULUNGHYGAE + SCHULUNGHYGPF +  
  ifelse(SCHULUNGHYGTDNV %==% 1, 0,   
  SCHULUNGHYGTD) +  
   ifelse(SCHULUNGHYGMFANV %==% 1, 0,   
   SCHULUNGHYGMFA) +  
SCHULUNGHYGRK + SCHULUNGHYGSG  
) /  
(  
6 -   
 (replace_na(SCHULUNGHYGTDNV,0) +   
 replace_na(SCHULUNGHYGMFANV,0))  
), 0) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initial-
therapie 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibi-
otika-Initialtherapie (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(LLINITH %==% 1,   
(  
 (LLINITH + LLINITHZUGRIFF +   
 fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ +   
 LLINITHAUTOR) / 4  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophy-
laxe 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung, Ak-
tualisierung und Umsetzungsüberprüfung einer 
internen Leitlinie zur perioperativen Antibiotika-
prophylaxe (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(LLPROPH %==% 1,  
(  
 (  
 LLPROPH +   
  (LLPROPHINHINDIK +   
  LLPROPHINHVERW +   
  LLPROPHINHDAUER) / 3 +  
 LLPROPHZUGRIFF +   
 fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ +   
 LLPROPHAUTOR +   
 LLPROPHCHECKLISTE +  
  ifelse(LLPROPHCHECKLISTE %==% 1,   
  LLPROPHCHECKPRUEF, 0)  
 ) / 7  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygi-
ene_MRSA 

integer Kennzahl zur Indexberechnung: Patienteninfor-
mation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infek-
tion (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(MRSAIBLATT %==% 1, 100, 0) 

fn_Kennzahl_Standard_Ueberleitungsma-
nagement 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung ei-
nes Konzepts zum Überleitungsmanagement (Er-
gebnis in Prozent) 

ifelse(ENTLKONZEPT %==% 1,   
(  
 (  
 ENTLKONZEPT +   
  (ENTLKONZEPTRUECKFRAG +   
  ENTLKONZEPTVERHALT +   
  ENTLKONZEPTWEITERBEH +   
  ENTLKONZEPTCDC) / 4 ) / 3 +   
 ENTLKONZEPTAUTOR  
 ) / 3  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Standard_Wundversor-
gung_Verbandwechsel 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung eines internen Standards zu 

ifelse(WUNDVSOP %==% 1,   
(  
 (  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

Wundversorgung und Verbandwechsel (Ergebnis 
in Prozent) 

 WUNDVSOP +   
  (WUNDVSOPINHHAENDE +   
  WUNDVSOPINHVERBAND +   
  WUNDVSOPINHWUNDBEH +   
  WUNDVSOPINHWUNDAUFL +   
  WUNDVSOPINHMELD) / 5 +  
 WUNDVSOPZUGRIFF +   
 fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ +   
 WUNDVSOPAUTOR  
 ) / 5  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung float Kennzahl zur Indexberechnung: Validierung der 
Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und 
OP-Materialien (Ergebnis in Prozent) 

(  
 (  
 ifelse(is.na(PRODUKTRISIKO +  
), 100,   
 (  
  (  
   (  
   PRODUKTRISIKO +  
    ifelse(HYGIENESOP %==% 1,  
    HYGIENESOP + HYGIENESOPZUGRIFF +   
     ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 2,   
     HYGIENESOPRDGMUSTER, 0) +   
    HYGIENESOPSTEMUSTER, 0) +  
  
    ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 1 &   
    PRODUKTRISIKO %==% 1,  
     ifelse(STERILGUTKLASSEB %==% 0 &   
     STERILGUTKLASSEC %==% 0, 1.8, 0),  
      ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 2,   
      fn_Wartung_RDG_In_EJ +   
      fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ, 0)) +  
  

  ifelse(STERILGUTPACKCONT %==% 0 & 
  STERILGUTPACKKLEB %==% 0, 
    ifelse(  
    STERILGUTPACKSIEGEL %==% 1, &   
    
fn_Wartung_SiegelnahtgerätSiegelnahtgeraet_In_EJ, 
    0), 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

 1,  
     ifelse(STERILGUTPACKSIEGEL %==% 1, 
   0 &   
     (STERILGUTPACKCONT %==% 1 |   
     STERILGUTPACKKLEB %==% 1), 1, 0)  
    ) *  
     ifelse(STERILGUTPACKKLEB %==% 0,   
     1, 0.9 * fn_Wartung_Siegelnahtgerät_In_EJ, 
    0.9)) + 
  
) +  
  
   fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ +   
   fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ +   
   STERILGUTSCHULUNG + STERILGUTMGT  
 ) /   
 (  
  ) /   
   (  
   12 -  
    ifelse(STERILGUTREINIGUNG %!=% 2, 1, 0) 

 )  
) * 100 -  
     ifelse(STERILGUTPACKSIEGEL %==% 0 &   
     STERILGUTPACKKLEB %==% 0 &   
     STERILGUTPACKCONT %==% 0, 1, 0)  
   )  
  ) * 100  
 )  
) 

fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ integer Die letzte periodische oder ereignisbezogene 
Leistungsbeurteilung des  
Reinigungs- und Desinfektionsgeräts (RDG) zur 
Sicherstellung der Einhaltung der in der Validie-
rung  
festgelegten Prozessparameter erfolgte vor Ab-
lauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(RDGURTEILDATUM), 1, 0) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ integer Die letzte periodische oder ereignisbezogene 
Leistungsbeurteilung des Sterilisators zur Sicher-
stellung der Einhaltung der in der Validierung 
festgelegten Prozessparameter erfolgte vor Ab-
lauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(STEURTEILDATUM), 1, 0) 

fn_Wartung_RDG_In_EJ integer Die letzte Wartung des/der Reinigungs-  
/Desinfektionsgeräte/s (RDG) erfolgte vor Ablauf 
des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(RDGWARTUNGSDATUM), 1, 
0) 

fn_Wartung_Siegelnahtgeraet_In_EJ integer Die letzte Wartung des Siegelnahtgerätes er-
folgte vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(SNGWARTUNGSDATUM), 1, 
0) 

fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ integer Die letzte Wartung des Sterilisators erfolgte vor 
Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(STEWARTUNGSDATUM), 1, 
0) 
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Anhang V: Historie der Qualitätsindikatoren 

Aktuelle Qualitätsindikatoren 2018: keine 

 

Aktuelle Kennzahlen 2018: keine 

 

 

 


