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Einleitung und Fragestellung

m Externe Qualitatssicherung bei stationaren Patienten nach
8137, 8135a SGB V ist Pflicht

B Verantwortung der praktischen Durchfihrung liegt bei der
Informationstechnologie des Krankenhauses, die Akzeptanz

jedoch bei den Anwendern!

Sind die Anforderungen der BQS praxisgerecht durchzufihren?

Was sind die Probleme? Was kann man besser machen?
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Universitatsklinikum Erlangen, Anstalt des offentlichen Rechts

22 Kliniken

10 selbstandige Abteilungen
1 Institut

6 zentrale Einrichtungen

12 interdisziplinare Zentren

97 Stationen (davon 13 Intensiv)
29 Polikliniken
109 Spezialsprechstunden

1.352 Betten (31.12.2005)
55.505 stationare Falle (2005)
166.385 ambulante Falle (2005)

5.459 Mitarbeiter, davon 849 im
arztlichen Dienst, 1869 im
Pflegedienst (31.12.2005)
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OP-Online-Planung — OP-Online-Dokumentation
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Der Beginn (April 2001) : Umstellung der externe
Qualitatssicherung auf elektronischen Versand

Unsere zustandigen Stellen:
B Bundesgeschaftsstelle BQS (Dusseldorf)

B |Landesgeschaftsstelle BAQ (Munchen: Bayerische
Arbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung)

Beginn der elektronischen QS mit den chirurgischen Fachern
(Chirurgie, Gynakologie)

Erweiterung um Unfallchirurgie, Gefalichirurgie, HNO, Innere
Medizin, Kardiologie, Kinderchirurgie, Urologie
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Umstellung vom Papierbogen auf Onlinedokumentation
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QS-Dokumentation - Rucklauf

2500 -

2000 1

1500 1

1000 1

500 -

durch
Sanktionierung
zunehmende
Dokumentation

/

O

ol

2003

12 1
mi15 1
018 1
021 3

fallende
Rucklauferquote

Universitatsklinikum
Erlangen



Ubersicht der QS-relevanten IT-Systeme
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QS-relevante Daten
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Diskussion

Problempunkte:

10

Viele IT-Systeme fur Spezialanwendungen mit minimaler
Kommunikation; mangelnde ,,QS-Arbeitslisten*

Verschiedene QS-Stellen & QS-Verfahren (BAQ, BQS/Quandt,
AmBado)

Landesspezifische Regeln in Bayern
Jahrlich neue Versions-Releases und Korrekturen
Spezialfall Strahlenklinik

Spezialfall klinikibergreifende oder klinikexterne
Datenerfassung

Akzeptanz seitens der Mediziner (,,Verwaltungskram®)

Spate Dokumentation, spate Entscheidung des QS-Filters
(abrechnungsabhangig)
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Diskussion

Optimierungspotential:
B Bessere Kommunikation — Problem: Patientenmerging und
Schnittstellen

B [ngration der Kliniksoftware — Abschaffung der Spezialsysteme
machbar?

m Starkere Validierung der QS-Bogen auf praxisgerechte
Dokumentation, Handhabung und Erlauterungen

m A priori Entscheidung fur zeitnahe Dokumentation

m Verpflichtende Zertifizierung von KIS-Software fur QS-
Dokumentation und Export

m Standardisierung auf deutscher und européaischer Ebene?
Europaweiter Krankenhausvergleich?
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Diskussion

Benefit:

B QS ist wichtiger Beitrag zum Qualitatsmanagement
und ,,Qualitatsbewusstsein*

B QS ermoglicht Krankenhausvergleich, jedoch fur
Patienten Veroffentlichung aller Daten
wlunschenswert, ggf. mit Stellungnahme der Klinik
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Diskussion

B QS ist fester Bestandtell der klinischen
Dokumentation und im SGB V fundamentiert!

m KIS- und Medizingerate-Hersteller mussen die QS-
Dokumentation starker unterstiutzen, damit die
Akzeptanz seitens der Anwender steigt!
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