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Was sind Tracer-Eingriffe?

Als Tracer-Eingriffe werden jene Eingriffe bezeichnet, die im Qualitatssicherungsverfahren Ver-
meidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (kurz: QS WI) ausgewahlt
wurden, um im Rahmen der Qualitatssicherung nachbeobachtet zu werden. Die Qualitatssiche-
rung zielt darauf ab herauszufinden, ob sich postoperativ eine nosokomiale Wundinfektion ent-
wickelt hat. Fiir das QS-Verfahren wurden Tracer-Eingriffe aus acht Fachgebieten ausgewahilt:

= Chirurgie/Allgemeinchirurgie
= Gefalchirurgie

= Viszeralchirurgie

= Orthopadie/Unfallchirurgie
= Plastische Chirurgie

= Gyndkologie und Geburtshilfe
= Urologie

= Herzchirurgie (nur stationar)

Sind die Prozedurenkodes zu einem Eingriff in den Filterlisten des Tracer-Filters enthalten, wird
der Fall in den Sozialdaten bei den Krankenkassen identifiziert und von den gesetzlichen Kran-
kenkassen an das IQTIG Ubermittelt.

Muss zu einer ambulanten Operation eine fallbezogene QS-Dokumentation ausgefiillt wer-
den?

Nein. Die fallbezogene QS-Dokumentation wird lediglich von stationaren Leistungserbringern zu

stationar behandelten Patientinnen und Patienten ausgefiillt, da nur stationar dokumentierte
Wundinfektionen im QS-Verfahren beriicksichtigt werden.

Bei den Tracer-Eingriffen hingegen, also Eingriffen, die in diesem QS-Verfahren hinsichtlich der
Entwicklung von nosokomialen postoperativen Wundinfektionen betrachtet werden, werden
sowohl ambulante als auch stationare Eingriffe berlicksichtigt. Die Informationen zu den Tracer-
Eingriffen werden aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen bezogen, sodass hierzu keine Do-
kumentation ausgefiillt werden muss.
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Der Bogen fiir die fallbezogene QS-Dokumentation wurde ausgeldst. Muss der Bogen ausge-
fiillt werden, obwohl der Tracer-Eingriff bei einem anderen Leistungserbringer durchgefiihrt
wurde?

Ja. Die fallbezogene QS-Dokumentation muss unabhangig davon, bei welchem Leistungserbrin-
ger der verursachende Eingriff durchgefiihrt wurde, ausgefiillt werden. Somit miissen auch sta-
tiondre Leistungserbringer den Dokumentationsbogen des QS-Verfahrens ausfiillen, die selbst
nicht der oben aufgefiihrten Liste an Fachgebieten angehdren und keinen Tracer-Eingriff durch-
geflihrt haben. Der Filter der fallbezogenen QS-Dokumentation ist so konfiguriert, dass mog-

lichst viele postoperative Wundinfektionen erfasst werden. Dabei lasst sich nicht verhindern,
dass Dokumentationsbdgen auch in Fallen ausgeldst werden, in denen keine postoperative
Wundinfektion bestatigt werden kann.

Die Auslosung der fallbezogenen QS-Dokumentation in QS WI bedeutet nicht, dass die Behand-
lung der Wundinfektion im Rahmen der Qualitdtssicherung betrachtet wird, sondern der Eingriff,
der die Wundinfektion zur Folge hatte. Die fallbezogene QS-Dokumentation ermoglicht es,
Wundinfektionen zu identifizieren, die im Anschluss an Tracer-Eingriffe zu Wundinfektionen ge-
flhrt haben.

Die Daten zu den Eingriffen, die flr die Qualitatssicherung ausgewahlt wurden (Tracer-Eingriffe),
werden in Form von Sozialdaten bei den Krankenkassen erhoben. Im IQTIG werden fiir die Er-
mittlung der Wundinfektionsraten die Informationen aus der fallbezogenen QS-Dokumentation
mit den Informationen zu den Tracer-Eingriffen zusammengefiihrt. So sollen jedem Leistungser-
bringer, der Tracer-Eingriffe durchfiihrt, die Wundinfektionen zugeordnet werden kdnnen, die
wahrscheinlich durch ihn verursacht wurden. Erst bei Zusammenfiihrung aller Daten zu einem
Fall kann also eine Aussage dazu getroffen werden, ob es sich bei der behandelten Infektion um
eine nosokomiale postoperative Wundinfektion handelt. Leistungserbringer kdnnen nur fir er-
brachte Tracer-Eingriffe rechnerisch auffallig werden, wenn sich aufgrund dieser Eingriffe im Be-
obachtungszeitraum Wundinfektionen entwickeln. Wundinfektionen, die nach Tracer-Eingriffen
anderer Leistungserbringer dokumentiert werden, kdnnen auch nur bei diesen Leistungserbrin-
gern zu rechnerischen Auffalligkeiten fihren.

Im QS-Verfahren sind nur jene postoperativen Wundinfektionen relevant, die auch einem Tra-

cer-Eingriff zugeordnet werden kénnen.

Ist die Surveillance der nosokomialen Wundinfektionen gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§ 23 Abs. 4 durch die Dokumentation der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation zum In-
fektions- und Hygienemanagement erfiillt?

Aktuell ist dies nicht der Fall.
Wie wird die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation fiir vertragsarztlich abrechnende
Leistungserbringer ausgelost?

Die Auslésung der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation erfolgt fiir ambulante Einrichtun-

gen auf Basis der Abrechnungsdaten Uber die zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen.
Diese informieren die rechtlich tiber die Betriebsstattennummer (BSNR) abgegrenzten Einheiten
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Uber die Dokumentationspflicht, wenn lber die jeweilige BSNR in den ersten beiden Quartalen
eines Jahres mindestens ein Tracer-Eingriff abgerechnet wurde. Die einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation muss ab 2018 retrospektiv zum jeweils vorangegangen Kalenderjahr durchge-
flihrt werden. Die Kassenarztlichen Vereinigungen koénnen in ihrem jeweiligen Zustandigkeits-
bereich Anwendungen, z. B. ein Webportal fir Vertragsarztinnen und -arzte, zur Erfassung und
Ubertragung von Daten der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation zur Verfiigung stellen.

Kann es vorkommen, dass fiir ein Krankenhaus zwei einrichtungsbezogene QS-Dokumenta-
tionsboégen ausgefiillt werden miissen?

Ja. Ein Krankenhaus, das in den ersten beiden Quartalen sowohl ambulante als auch stationare
Tracer-Eingriffe Gber die gesetzliche Krankenversicherung abgerechnet hat, muss zwei einrich-
tungsbezogene QS-Dokumentationsbdgen ausfillen.

Welche Leistungserbringer erhalten Zwischen- und Riickmeldeberichte?

Alle Leistungserbringer, die mindestens einen Tracer-Eingriff durchgefiihrt haben, erhalten Zwi-
schen- und Rickmeldeberichte. Darin enthalten sind Auswertungen der Wundinfektions-
indikatoren nach Nicht-Implantat-Operationen des Vorvorjahres (30-Tage-Follow-up), Wundin-
fektionsraten nach Implantat-Operationen des dem Vorvorjahr vorangehenden Jahres (1-
Jahres-Follow-up), Indikatorergebnisse eines Leistungserbringers im Verhéltnis zu den Ver-
gleichsgruppen (Benchmark) sowie eine Verlaufsdarstellung der Indikatorergebnisse aus den
beiden vorangegangenen Jahren.

Was sind Sozialdaten bei den Krankenkassen und welche Informationen sind darin enthal-
ten?

Sozialdaten bei den Krankenkassen sind Angaben Uber personliche und sachliche Verhiltnisse,
die von den sozialrechtlichen Leistungstragern, zu denen die Krankenkassen als Sozialversiche-
rungstrager zahlen, zur Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben erhoben und gespeichert werden
(§ 67 Abs.1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch — Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdaten-
schutz —, SGB X). Darunter zahlen Versichertenstamm- und Abrechnungsdaten, wie z. B. das Ge-
schlecht, das Alter und der Versichtertenstatus (§ 284 SGB V). Weiterhin enthalten die im Ver-
fahren verwendeteten Sozialdaten bei den Krankenkassen Informationen zur Identifikation des
Leistungserbringers in Form der BSNR oder dem Institutskennzeichen sowie Informationen zu
Prozeduren, Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnose), Behandlungezeitraum, Datum des Ein-
griffs, Seitenlokalisation etc. Die an das IQTIG Gbermittelten Sozialdaten bei den Krankenkassen
betreffen Daten nach § 115b SGB V (ambulantes Operieren am Krankenhaus), § 295 SGB V (Ab-
rechnung arztlicher Leistungen) und § 301 SGB V (Krankenhdauser). Laut § 299 Abs. 1a SGB V diir-
fen Abrechnungsdaten bei den Krankenkassen zum Zweck der Qualitdtssicherung genutzt wer-
den. Es dirfen jedoch lediglich Informationen aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen
Gbermittelt werden, die fir die Qualitatssicherung benotigt werden. Die Erforderlichkeit der Da-
ten wird in Anlage Il der Qesi-Richtlinie dargestellt. Fallinformationen aus den Sozialdaten bei
den Krankenkassen werden nur pseudonymisiert libermittelt, sodass eine ldentifizierung von
Patientinnen und Patienten durch das IQTIG zu jedem Zeitpunkt unmoglich ist.
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Miissen Belegarztinnen und -adrzte die fallbezogene QS-Dokumentation ausfiillen?

GemaR § 3 Satz 9 Themenspezifische Bestimmungen der Qesii-Richtlinie sind Krankenhaduser
verpflichtet, Daten zum Zahler der Wundinfektionsraten zu erheben und zu Gbermitteln. Ent-
sprechend missen Krankenh&user diese Informationen auch lber belegarztliche Tatigkeiten er-
heben und Gbermitteln, wenn diese stationar erbracht werden. Nach § 9 Abs. 1a Themenspeazi-
fische Bestimmungen der Qesi-RL werden durch die fallbezogene QS-Dokumentation Daten von

stationdren Leistungserbringern verwendet.

Warum werden Belegungstage nach DRG (Diagnosis Related Groups) abgefragt und nicht tat-
sachliche Behandlungstage?

Nach Prifung und Interventionen des Medizinischen Diensts der Krankenversicherung (MDK)
koénnen die tatsachlichen Behandlungstage von der Anzahl der abgerechneten Tage (Belegungs-
tage nach DRG) abweichen. Im Rahmen der Machbarkeitspriifung stellte sich heraus, dass die
Informationen bei den Leistungserbringern regelmalig nur zu den Belegungstagen nach DRG
vorliegen und im Vergleich zu den tatsachlichen Behandlungstagen aufwandsarm zur Verfligung
gestellt werden kénnen.
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