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1 Modulbeschreibung

Di €inriEhtungsbezogene QS-Dokumentation (stationdr / ambulant)fist ein von der KAP
GmbH entwickeltes QS-Modul auf Basis der vom Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) verdffentlichten Spezifikation. Dieses Modul
erganzt das QS WI mit zwei einrichtungsbezogenen Statistiken (NWIES / NWIEA). Mit
diesem Modul kann der bundeseinheitliche Datensatz zur Vermeidung nosokomialer
Infektionen: Postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen station&r / ambulant)
erfasst und an die Landesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung mittels XML-Datei
versendet w e r dEenrichtungsiierogenei @S-Dékumentationfi b e seine
Dokumentationspflicht. Die erhobenen Datenséatze missen erstmals bis zum
30.04.2018 versendet werden.

Ausgangspunkt fur die Dokumentation der Daten in diesem Modul ist die Behandlung
eines Falls (Tracer-Operation), der den in den Ausldsekriterien des QS-Filters definierten
Kriterien entspricht. Die Dokumentationspflicht wird auf Grundlage der ersten zwei
Quartale des Erfassungsjahres 2017 ermittelt. Die A Hrichtungsbezogene QS-
Dokumentationfi wird einmal jahrlich, getrennt nach stationdren oder ambulanten
Leistungen, erhoben. Im Punkt 2 Modulumfang / Aufbau befindet sich eine detaillierte
Beschreibung der beiden auszufiillenden Dokumente der AEinrichtungsbezogenen QS-
Dokumentationfi .

Fir dieses Modul muss eine einmalige Lizenz von der KAP GmbH erwerben werden.
Jahrliche Anderungen werden im Rahmen des Supportvertrages seitens der KAP GmbH
umgesetzt. Sollten Fir weitere Informationen bitten wir um eine E-Mail an: igh@kap-
berlin.de.
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2 Modulumfang / Aufbau

ZurEr fassung der D Binriehtungsberogkine @8-Dokulnentationi  sene h
zwei Dokumente / PMDOGs zur Verf gggung. Di ese | al

1 IQSNWIES (Version 17)
1 IQSNWIEA (Version 17)

Da die AEinrichtDongsmenoqene®n®S k-eundnFalibeziggat i ent .
aufweist, konnen die Dokumente nicht tber die QS-Workbench aufgerufen werden. Fir

dieses Verfahren wurde eine eigene einrichtungsbezogene Workbench entwickelt.

Nach Erwerb der Lizenz von der KAP GmbH kann diese uber den Zentralaufruf

Programme (TA-Code ZSQS_ALL -> letzter Punkt) oder mit dem Transaktionscode
AZSQS_NWIWB aufgerufen werden.

Einrichtungsbezogene Workbench

Fiar den Aufruf der Einrichtungsbezogenen Workbench muss dem User das
Berechtigungsobjekt ZSQSNWIWB zugeordnet sein. Innerhalb des
Berechtigungsobjekts kdnnen Sie dem User die Einrichtung und den jeweiligen
Leistungsbereich zuzuordnen.

Beim Aufruf der AEi nri cht westlst die 2Mdgliechkei, dasWo r k b e
Verfahrensjahr zu selektieren. Sofern keine Angabe getatigt wird, werden alle
Dokumente ab dem Verfahrensjahr 2017 angezeigt.

= Programm  Bearbeiten  Springen System  Hilfe

g ~dB @@ SHE Dhod  HE @ mE

IQ-H: Workbench fiir einrichtungsbezogene NWI-Statistiken
€77

Selektion NWI-Daten aus IQ-H
-
Verfahrensjahr ab: b (ohne Angabe = ab erstem Erhebungsjahr)

In der Einrichtungsbezogenen Workbench werden die Statistiken in Abhangigkeit vom
Leistungserbringer und der Fallart angezeigt. Bedingung ist, dass das Administrative
Kriterien erflllt ist. Insgesamt kdnnen unterschiedliche Statistiken ausgel6st werden.
Diese lauten wie folgt: NWIES_LKG (Fallart = stationar / Leistungserbringen = LKG) und
NWIEA_LKG (Fallart = ambulant / Leistungserbringen = LKG).
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[ system Hife
(4 VB C@@ CHE DDo0 BE @@

IQ-H: Workbench fiir einrich b NWI-Statistik

(&][F]E]e[%L) (8] @ e (5] b)

NWI-Statistiken ab Verfahrensjahr 2016

Einr.  Jahr IK-Nummer B_ BSNR(KV) LANR Modul | LE Dok._ | Prf.St. Art Dokumentnummer Vs Vorgangsnummer  Hinweise
T7 5100 2017 260812364 NWIEA K6 ¥ @ M. 10008140372 00 0000000000237156 Der Bogen NWIEA (LKG) 2017 ist volistandig und fehlerfrei ausgefiilt.
5100 2017 260812364 NWIES  LKG Vé @ M. 10008140421 00 0000000000237155 Der Bogen NWIES (LKG) 2017 ist volistandig und fehlerfrei ausgefulit.

Far den Leistungserbringer Krankenhaus (LKG) wird pro Fallart nur eine Statistik
ausgelost.

Dokument IQSNWIES

Das Dokument IQSNWIES dient der Erfassung des Datensatzes der stationdren
einrichtungsbezogenen Statistik fur die Leistungserbringer Krankenhaus und Belegarzt.
Auf 8 Registerkarten kdnnen Informationen zu den Basisdaten des Leistungserbringers,
Handedesinfektionsmittelverbrauch, Antibiotika-Prophylaxe, Antibiotika-Initialtherapie,
Haarentfernung vor OP, OP-Instrumente, Wund und Verbandswechsel, Teilnahme an
Informationsveranstaltungen, Hygiene bei MRSA, Entlass- und
Uberleitungsmanagement sowie Compliance-Uberprifungen erfasst werden.

IQSNWIES i Registerkarte 1 (Felder 17 10)

IQSNWIES andern: ., Status: IA
Y& T Y [A RIpaten holen &Folgestatus YWFolgestatus Y% EZ

 ATH0 V1125 2639 74053 5464 | 6576 | 7784 | 8593

Basisdokumentation
1: Status des Leistungserbringers 1: Krank.. ¥
Wenn Feld 1 = 2
2: Gelten fir die belegarztiichen stationdren Leistungen in vollem
Umfang die Vorgaben und Bestimmungen des Krankenhauses fiir das Hygiene-
und Infektionsmanagement?
Wenn Feld1 =1

| o= ul
LU 4
3: Institutionskennzeichen 260812364
Wenn Feld 1 = 2
4: Betriebsstattennummer ambulant
5: Nebenbetriebsstattennummer
6: lebenslange Arztnummer
7: Wie viele stationdre, operative DRG-Fille gab es im 2017 in Thre KH 00024

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen
8: Existieren operat./interdiszipli. Intensivstationen n.be. <inein ja
Wenn Feld 8 = ja
9: Anzahl Pat.-tage 2017 auf allen Intensivstationen?
10: Wie hoch war der Verbrauch an Handedesinfektionsmitteln im Jahr 2017
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IQSNWIES i Registerkarte 2 (Felder 117 25)

IQSNWIES andern: ., Status: IA
Vah & T Y [ Rpaten holen S Folgestatus YFolgestatus Y% E¥

110 41125 | 2639 4053 | 5464 | 6576 | 7784 . 8593

'Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

11: Wie viele Pat.-tage lagen 2017 auf allen Allgemeinstationen? Cﬁﬂ:
12: Wie hoch war der Verbrauch an Handedesinfektionsmitteln im Jahr 2017 1001,0/
| Intemne Lettinie perioperative Antbiotka-Prophylxe = : |

13: Gab es 2017 eine Leitlinie zur periop. Antibiotika-Prophylaxe? On.be. *ja

Wenn Feld 13 =ja
14: Wird die Indikation zur AB-Prophylaxe thematisiert? (On.be. ja
15: Werden die zu verwendenden AB bzgl. Keimspektrum thematisiert? n.be. ja
16: Wird Zeitpunkt/ Dauer der AB-Prophylaxe thematisiert? On.be. Jja
17: Kann jeder drztliche Mitarbeiter jederzeit u.aufwandsarm zugreifen? (On.be. °ja
18: Wann erfolgte die letzte Uberpriifung /Aktualisierung 20172 21.11.2015)
19: Erfolgte die Freigabe durch GF/Hygiene-/Arzneimittelkommission d.KH? (On.be.  (®inein ija
20: Wird die AB-Prophylaxe bei jedem op.-Pat mittels Checkliste gepriift? On.be. “inein ®ja
21: Werden die Checklisten inkl. Angaben stichprobenartig ausgewertet? (On.be. (®)nein Oija

| Interne Leitlinie Antibiotika-Initialtherapie |
22: Gab es 2017 eine Leitlinie zur Antibiotika-Initialtherapie? (n.be. Jnein ®ja
Wenn Feld 22 = ja

23: Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit u. aufwandsarm zugreifen? ®)nein ja
24: Wann erfolgte die letzte Uberpriifung /Aktualisierung 2017?
25: Erfolgte die Freigabe durch GF/Hygiene-/Arzneimittelkommission? *)nein Oja
IQSNWIES i Registerkarte 3 (Felder 26 7 39)
IQSNWIES andern: ., Status: IA
e & T Y [ RIDaten holen GeFolgestatus  YWFolgestatus Y% E¥
110 [ 1125 /2639 | 4053 | ‘5464 | 6576 | 7784 | 8503
| Geeignete Haarentfemung vor OP 2
26: Nutzen Sie einen Rasierer zur praoperativen Haarentfernung? COn.be. j Cnein
27: Nutzen Sie eine Schere zur praoperativen Haarentfernung? (e)nein
28: Nutzen Sie einen Haarschneider(Clipper) zur praop. Haarentfernung? Cn.be. inein
29: Nutzen Sie in Enthaarungscreme zur praop. Haarentfernung? n.be. (e)nein
| Valdierung Sterigutaufbereftung (OP-Instrumente etc.)
30: Ist eine schriftliche Riskoeinstufung fiir alle intraop.
eingesetzten sterilen Medizinprodukte erfolgt? n.be. (nein ®)ja
Wenn Feld 30 = ja
31: Verwenden Sie Sterilgut der Klasse Kritisch A? (n.be. (®)nein
32: Verwenden Sie Sterigut der Klasse Kritisch B? Cn.be. inein
33: Verwenden Sie Sterilgut der Klasse Kritisch C? n.be. nein ®)ja
34: Wird die Sterilgutaufbereitung in Threm KH durchgefiihrt? 11: ja (alle in der Einrichtung eingesetzt.. ¥
Wenn Feld 32 = ja und Feld 34 = ja
35: Fithren Sie die Aufbereitung des Kritisch-B-Steriguts selbst durch? |1: eigene Aufbereitung v
Wenn Feld 33 = ja und Feld 34 = ja
36: Fiihren Sie die Aufbereitung des Kritisch-C-Sterilguts selbst durch? | 0: externer Dienstleister v
37: Exist. Standardarbeitsweisen f. KRINKO-Empf.? (n.be. (Onein (®)ja
Wenn Feld 37 = ja
38: Kann jeder Mitarbeiter (SVA) jederzeit/aufwandsarm darauf zugreifen? n.be. (e)nein ija
39: Sind Beladungsmuster des Reinigungs-/Desinfektionsgerats (RDG) def.? n.be. (®)nein Oija
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IQSNWIES i Registerkarte 4 (Felder 407 53)

IQSNWIES andern: ., Status: IA
b [ RIpaten holen &rFolgestatus YFolgestatus Y%

110 1125 2639 Y4053 | 5464 | 6576 | 7784 | 8593 |

| Validierung Sterigutaufbereitung (Fortsetzung

40: Wann erfolgte die letzte Wartung d. Reinigungs-/Desinfektionsgerate?
41: Wann erfolgte die letzte Leistungsbeurteilung des RDG?

Ij ]

—_—
20.06.2017

[17.08.2017|

42: Wann erfolgte die letzte Wartung des Siegelnahtgerates 2017?
Wenn Feld 37 = ja
43: Sind die Beladungsmuster des Sterilisators im Standard enthaiten? (On.be.  (®nein Oija
44: Wann erfolgte die letzte Wartung des Sterilisators 2017? [13.10.2017]
45: Wann erfolgte die letzte Leistungsbeurteilung des Steriisators? [17.08.2017
46: Werden die Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung geschult? n.be. ®inein Oja
47: Gab es im gesamten Jahr 2017 ein syst. Fehlermanagement im Sterilgut (n.be. (enein Jja
| Arbettsanweisung praoprative Antiseptik des OP Feldes.
48: Galt im gesamten Jahr 2017 eine Arbeitsanweisung zur praoperativen
Antiseptik des OP-Feldes? (On.be. “Jnein *)ja
Wenn Feld 48 = Ja
49: Werden darin Desinfektionsmittel je nach OP-Region thematisiert? Cn.be. (e)nein ja
50: Wird die Einwirkzeit der Desinfektionsmittel thematisiert? On.be.  Onein ®ja
51: Wird darin die Durchfiihrung der praoperativen Antiseptik des
OP-Feldes unter sterilen Bedingungen thematisiert? “n.be. (Onein ®ja
52: Kann jeder arztli./pfleg. Mitarbeiter jederzeit/aufwandarm zugreifen “In.be. (®)nein Oia
53: Erfolgte eine Freigabe durch die Geschaftsfiihrung/Hygienekommission? (n.be. (einein ja
IQSNWIES i Registerkarte 5 (Felder 54 - 64)
IQSNWIES andern: ., Status: IA
Do & E Y [ RIpaten holen GwFolgestatus YFolgestatus Y% E&
110 V1125 2639 | 4053 /(5464 | 6576 | 7784 | 8593 |
| Interner Standard zu Wundvers. und Verbandswechsel - |
54: Galt im gesamten Jahr 2017 ein interner Standard zu Wundvers./VW? :On.be. ; nein (®)ja
Wenn Feld 54 = ja
55: Wird die hygienische Handedesinfektion (pra/intra/post VW) themat.? On.be. (®)nein
56: Wird der Verbandswechsel unter aseptischen Bedingungen thematisiert? On.be. Onein
57: Wird die antiseptische Behandlung von infizierten Wunden themat.? On.be. (e nein ja
58: Wird die Prif. der Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage themat.? (n.be. (8)nein )ja
59: Wird d. zeitnahe Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht
auf eine postoperative Wundinfektion thematisiert? (On.be. O nein
60: Kann jeder arztl./pfleg. Mitarb. jederzeit aufwandsarm zugreifen? n.be. (&)nein
61: Wann erfolgte die letzte Uberpriifung/Aktualisierung im Jahr 20172 le1.11.2016]
62: Erfolgte die Freigabe durch GF/Hygiene-/Arzneimittelkommission? (On.be. (®)nein Oja
| Teiinahme an Informationsveranstaltungen zu AB-Resitenzen u. Therapie
63: Wie hoch ist der Anteil der arztl. Mitarbeiter, die mindestens an [o10]

einer Informationsveranstaltung oder an einem E-Learning-Programm zur
Thematik Antibiotikaresistenzlage und -therapie teilgenommen haben?
64: Daten wurden nicht erhoben
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IQSNWIES i Registerkarte 6 (Felder 65 - 76)

IQSNWIES andern: ., Status: IA
b [ Rpaten holen Gy Folgestatus Y Folgestatus Y% E¥

110 1125 72639 74053 |‘sa64 6576 | 7784 8593

| Teilnahme an Inf.-Veranstaltung Hygiene u. Infektionspravention
65: Wurden Daten zum Anteil der Mitarbeiter, die im Jahr 2017 mindestens
mindestens an einer Informationsveranstaltung/ einem E-Learning-Programm

zum Thema Hygiene u. Infektionspravention teigenommen haben, erhoben? [C)n.be. j (nein
Wenn Daten zum Anteil der MA erhoben wurden
66: Arzte [%] 025
67: examinierte Krankenpfleger, Pflegeassistenten und Pflegehelfer (@25
68: Mitarbeiter des medizinisch-technischen Dienstes [%)] 014
69: Mitarbeiter des medizinisch-technischen Dienstes nicht vorhanden O
70: medzinische Fachangestelite [%] less]
71: medgzinische Fachangestelite nicht vorhanden B
72: Reinigungskrafte [%] 205
73: Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung (OP-Sterilgut) [%] [@25]

74: Mitarbeiter der Kiiche [%] 004,
75: Mitarbeiter der Kiiche nicht vorhanden ]

| Patienteninformation z. Hygiene bei MRSA
76: Halten Sie in Threm Krankenhaus ein Informationsblatt zum speziellen
Hygieneverhalten fiir Patienten mit einer bekannten Besiedelung oder
Infektion durch Methicilin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) vor
vor, das alle Inhalte (Allgemeine Informationen, Risiken f. Kontakt-
personen, Anwendungsinf. zu antibakteriellen/ desinfiz. Praparaten, Barr
BarrieremaBnahmen im KH, Kontrolluntersuchungen, ...) thematisiert? “Jn.be. feinein

IQSNWIES i Registerkarte 7 (Felder 77 - 84)

IQSNWIES dndern: ., Status: IA
sﬁ’ go & F % [E! Daten holen &y Folgestatus %Folgesmtus "é @

110 1125 72639 (4053 | 5464 | 6576 /7784 | 8503 |

®ia

ia

| Interner Standard zum Entlass.- und Uberleitungsmanagement
77: Galt im gesamten Jahr 2017 ein interner Standard zum Entlassungs-
und Uberleitungsmanagement? :On.be. : Jnein
Wenn Feld 77 = ja

78: Sind Ansprechpartner der operierenden Einrichtung enthalten? (n.be. (s)nein
79: Ist darin die Aufklarung des Patienten (gaf. d. Angehérigen) iber da

postop. Verhalten u. Anzeichen von Wundinfektionen enthalten? (Onbe.  (®inein
80: Sind Inf. an den weiterbehandelnden Arzt/ ggf. Pflege enthalten? n.be. Jnein
81: Ist die Inf. der weiterbehandelnden Arzte zur Surveilance postoper-

ativen Wundinfektion, insbesondere zu den Diagnosekriterien nach

CDCKilassifikation enthalten? Onbe.  (®inein
82: Konnen alle arztli./pfleg/sozialdienst- Mitarbeiter jederzeit und

aufwandsarm darauf zugreifen? (n.be. nein
83: Wann erfolgte Uberpriifung/Aktualisierung im Jahr 20172 01.11.2017

84: Erfolgte eine Freigabe durch die GF/Pflegedirektion? (On.be. (e)nein

(®ja
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IQSNWIES i Registerkarte 8 (Felder 85 - 93)

IQSNWIES andern: ., Status: IA
b [ RIpaten holen &rFolgestatus YFolgestatus Y% ¥

110 1125 2639 (4053 | 5464 | 6576 | 7784 /8593 |

Durchfiihrung von Compliance-Uberpriifungen in stationdren Einrichtungen
85: Wie viele anlassbezogene Uberpriifungen der Compliance mit Hygiene-
planen, Arbeitsanweisungen und Leitlinien oder Standards wurden

hinsichtlich der Handedesinfektion durchaefihrt? LOMd_‘
86: Wie viele anlassbezogene Uberpriifungen der Compliance mit Hygiene-

planen, Arbeitsanweisungen und Leitlinien oder Standards wurden

hinsichtlich der Wundversorgung und des Verbandswechsels durchgefiihrt? 0022
87: Wie viele anlassbezogene Uberpriifungen der Compliance mit Arbeits-

anweisungen und Leitlinien wurden hinsichtlich der perioprativen,

prophylaktischen Antibiotikabgabe durchgefiihrt? 0033

MaBnahmen zur Férderung der Compliance im Bereich der Hygiene
88: Fihren Sie eine prospektive Festlegung von einrichtungsinternen
Zielwerten fiir ausgewahite Qualititsindikatoren der QS durch? n.be. (e)nein Dja
89: Fihren Sie eine systematische Analyse der QS-Ergebnisse zu postop.

Wundinfektionen und Ableitung entsprech. VerbesserungsmaBnahmen durch? n.be. sinein ja
90: Fihren Sie eine Information der Mitarbeiter iber die Ergebnisse der

QS und Diskussion der Ergebnisse mit Funktions- und Bereichsteams durch? n.be. (e)nein Dja
91: Fiihren Sie eine systematische Erfassung von Verbesserungsvorschldgen Jn.be. nein ©ja

92: Fiihren Sie weitere Evaluationsprojekte zur Vermeidung nosokomialer

postoperativer Wundinfektionen (z.B. Audits, 0.3.) durch? n.be. sinein Jja
93: Fithren Sie eine Diskussion der QS-Ergebnisse zu postoperativen

Wundinfektionen in einrichtungsiibergreifenden Netzwerken oder

Qualitdtszirkeln durch? n.be. s'nein Jja

IQ-H Verson  [v17.8

Dokument IQSNWIEA

Das Dokument IQSNWIEA dient der Erfassung des Datensatzes der ambulanten
einrichtungsbezogenen Statistik fur die Leistungserbringer Krankenhaus und KV. Auf 10
Registerkarten koénnen Informationen zu den Basisdaten des Leistungserbringers,
Handedesinfektionsmittelverbrauch, Antibiotika-Prophylaxe, Antibiotika-Initialtherapie,
Haarentfernung vor OP, OP-Instrumente, praoperative Antiseptik, Wund und
Verbandswechsel, Teilnahme an Informationsveranstaltungen, Hygiene bei MRSA,
Entlass- und Uberleitungsmanagement sowie Compliance-Uberprufungen erfasst
werden.
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IQSNWIEA T Registerkarte 1 (Felder 1 - 9)

IQSNWIEA T Registerkarte 2 (Felder 10 - 20)
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