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Anhang A: Fragebogen fiir die Krankenhausstandorte

Tabelle 1: Fragebogen fiir die Krankenhausstandorte

Abschlussbericht. Anhang

sungsjahr 2020) tUberprift?
[mehrere Angaben moglich]
e  09n4-DEFI-IMPL: Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

e 09n6-DEFI-REV: Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Ex-
plantation

e NEO: Neonatologie

# Frage/Antwort Ausfiillhinweis
FRAGEGRUPPE BASIS
1 Zu welchem Modul wurde Ihr Krankenhausstandort im Kalenderjahr 2021 (zum Erfas-

Wenn bei Frage 1 mehr als eine Antwort gewahlt wird, dann Frage 2, sonst weiter mit Frage 3

2 Kann der Aufwand fiir jedes tUberpriifte Modul getrennt nachvollzogen werden oder
mochten Sie den Aufwand fiir beide Module gleichzeitig angeben? Wenn moglich, bit-
ten wir um eine getrennte Angabe zu den Aufwéanden.

[Einfachauswahl]
e Der Aufwand kann getrennt nachvollzogen werden.

e Der Aufwand wird fir beide Module gleichzeitig angegeben.

Sie sind zum Erfassungsjahr 2020 in zwei verschiedenen Mo-
dulen tberpriift worden? Wir wiirden gern zu jedem Modul
getrennt den Aufwand erfassen. Falls es Ihnen nicht méglich
ist den Aufwand getrennt anzugeben, da z.B. die beiden Mo-
dule am gleichen Tag (iberpriift worden sind, wéhlen Sie bitte
die Option: Der Aufwand wird fiir beide Module gleichzeitig
angegeben.

3 Durch welche Institution wurden Sie Uberpriift?
e durch eine beauftragte Stelle auf Landesebene (LQS)

e durch den medizinischen Dienst (MD)

© 1QTIG 2022
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Wenn bei Frage 1, 09/4 oder 09/6 gewahlt wird, dann Frage 4, sonst weiter mit Frage 5 (bei NEO haben alle 20 Akten gehabt)

der Zweiterfassung der QS-Daten teilgenommen haben.
[Mehrfachauswahl]

Chefarztinnen/-arzte
Oberarztinnen/-arzte
Assistenzarztinnen/-arzte
Pflegekrafte

Medizinische Controller
Medizinische Dokumentare
QM-Beauftragte/-Mitarbeiter
Sekretarinnen/-e, Assistentinnen/-en

sonstige Berufsgruppen

4 Wie viele Akten wurden im Rahmen der Zweiterfassung der QS-Daten geprift? Geben
Sie die Anzahl der Akten ein.
Anzahl Akten [Modulname 1]:
Anzahl Akten [ggf. Modulname 2]:
FRAGEGRUPPE AUFWAND
5 Bitte wihlen Sie alle Mitarbeiter-/Berufsgruppen aus, die in ihrer Funktion am Prozess | Wdhlen Sie die Berufsgruppen unabhdngig davon wie viele

Personen aus jeder Berufsgruppen teilgenommen haben aus.
Wenn Berufsgruppen fehlen, wdhlen Sie die Option ,,sonstige
Berufsgruppen” und Sie werden im néichsten Schritt die Még-
lichkeit haben, die Bezeichnungen fiir diese anzugeben.

Wenn bei Frage 5 ,,sonstige Berufsgruppen” gewdahlt dann Frage 6, sonst weiter mit Frage 7

6

Bitte geben Sie fiir jede beteiligte sonstige Berufsgruppe eine Berufsbezeichnung an:

1. sonstige Berufsgruppe:

2. sonstige Berufsgruppe:
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3. sonstige Berufsgruppe:

Wenn bei Frage 1 mehr als eine Antwort und bei Frage 2 ,,Der Aufwand kann getrennt nachvollzogen werden” gewahlt wird, dann Frage 7, sonst weiter mit
Frage 8

7 Sie wurden in mehr als einem Modul Gberpriift. Waren beim Modul 09/6 die gleichen
Berufsgruppen anwesend wie beim Modul 09/4?

e Ja.

e Nein.

Wenn bei Frage 7, Nein.” gewahlt, dann wiederholt sich Frage 5 mit dem zweiten Modulliberschrift, sonst weiter mit Frage 8

8 Im nachsten Schritt méchten wir den Aufwand bei den verschiedenen Arbeitsphasen Beispie/?: ' o '
der Zweiterfassung der QS-Daten erheben. Wir unterscheiden hierfiir 3 Arbeitspha- Vorbereitung: Aktenbereitstellung, logistische Planung, in-
. terne Durchsicht der Akten auf Vollstédndigkeit und wichtige
. Informationen.
1. Vorbereitung,
2. Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung und Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung: Inklusive der ab-
3. Nachbereitung schliefenden Ergebnisprdsentation durch die LQS/MD

Zur Klarung dieser Begriffe haben wir unten ein paar Beispiele genannt, die jedoch die
Arbeitsphase nicht vollstdandig abdecken. Welche Arbeitsprozesse hat bei Ihnen die je-
weilige Arbeitsphase enthalten?

Nachbereitung: Prozesse die in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Vor-Ort-Uberpriifung stehen, wie

ggf. eingeleitete MafSinahmen z.B. Zielvereinbarungen (logis-
1. Vorbereitung: tischer Aufwand zum Abschluss einer Zielvereinbarung).

2. Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung: Nicht gemeint sind hier umfassendere intern angestofSene
Mafinahmen. Diese kénnen im weiteren Verlauf des Fragebo-
gens noch genannt werden. Veranlassung weiterer interner
Mafinahmen oder die aus einer Zielvereinbarung resultieren-
den ldngerfristigen Mafsnahmen gehéren daher nicht dazu.

3. Nachbereitung:
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9 Bitte geben Sie fiir die drei Arbeitsphasen den gemeinsamen zeitlichen Aufwand aller
Personen aus einer Berufsgruppe in Stunden (ggf. mit Nachkommastellen) an.

[es erscheinen die Vorbereitung Teilnahme Nachbereitung
Berufsgruppen an der Vor-

die bei Frage 5 Ort-Uber-

ausgewahlt wor- prifung

den sind]

Berufsgruppe 1:

Berufsgruppe 2:

Berufsgruppe 3:

Berufsgruppe 4:

Hier soll der ungeféhre zusammengerechnete zeitliche Auf-
wand in Stunden pro Arbeitsphase fiir alle Personen aus einer
Berufsgruppe angegeben werden. Eine halbe Stunde kénnen
Sie als 0,5 eintragen.

dem zweiten Moduliiberschrift, sonst weiter mit Frage 10

Wenn bei Frage 1 mehr als eine Antwort und bei Frage 2 ,,Der Aufwand kann getrennt nachvollzogen werden” gewahlt, dann wiederholen sich Fragen 8-9 mit

10 Wie kénnte der Aufwand den Sie mit der Zweiterfassung der QS-Daten hatten, am ge-
eignetsten reduziert werden, ohne auf einen Abgleich zwischen QS-Daten und Patien-
tenakte zu verzichten?

Freitextfeld:

Hier ist die gemeinsame Einschdtzung aller Personen ge-
meint, die an lhrem Krankenhausstandort an der Zweiterfas-
sung der QS-Daten beteiligt waren.

11 Gibt es an Ihrem Krankenhausstandort MaRnahmen zur Verbesserung der Dokumen-
tationsqualitat die im Nachgang an die Vor-Ort-Uberpriifung angestoRen wurden/wer-
den sollen?

e Ja, MaBnahmen, die durch LQS/MD angestoRen wurden/werden sollen.

© 1QTIG 2022
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e Ja, MaBnahmen, die durch den eigenen Krankenhausstandort eigenstandig
angestofRen wurden/werden sollen.

e Nein.

e Noch nicht bekannt.

Wenn Frage 11 ,,Ja, Mallnahmen, die durch den eigenen Krankenhausstandort eigenstandig angestolRen wurden.” dann Frage 12, sonst weiter mit Frage 13

12

Welche MalRnahmen wurden an lhrem Krankenhausstandort angestoRen bzw. sollen
angestolRen werden?

Freitextfeld:

dann

Wenn bei Frage 1 ,,09/6“ oder ,09/4“ — also Stichprobenverfahren gewiahlt, dann Frage 13. Wenn bei Frage 1 ,,NEO“ — also gezielter Datenabgleich gewahlt,

Frage 14.

13

Wie wahrscheinlich ist es |hrer Einschdtzung nach, dass die Teilnahme an der Zweiter-
fassung der QS-Daten die Qualitdt der Dokumentation in den Folgejahren verbessern
wird? Sie haben auch die Mdéglichkeit zusatzliche Erlauterungen zu Ihrer Bewertung in
das Freitextfeld zu schreiben.

e 1 Sehrunwahrscheinlich

e 2 Eher unwahrscheinlich

e 3 Eher wahrscheinlich

e 4 Sehr wahrscheinlich
Freitextfeld:

Hier ist die gemeinsame Einschdtzung aller Personen ge-
meint, die an lhrem Krankenhausstandort an der Zweiterfas-
sung der QS-Daten beteiligt waren.

14

In wie weit trifft die folgende Aussage lhrer Einschdtzung nach zu?

Die Teilnahme an der Zweiterfassung der QS-Daten hat dazu beigetragen, dass sich die
Qualitat der Dokumentation in den letzten beiden Jahren verbessert hat.

Sie haben auch die Moglichkeit zusatzliche Erlauterungen zu lhrer Bewertung in das
Freitextfeld zu schreiben.

Hier ist die gemeinsame Einschdtzung aller Personen ge-
meint, die an lhrem Krankenhausstandort an der Zweiterfas-
sung der QS-Daten beteiligt waren.

© 1QTIG 2022
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e 1 Trifft gar nicht zu

e 2 Trifft eher nicht zu

e 3 Trifft eherzu

e A Trifft voll und ganz zu

Freitextfeld:

15

Bitte erlautern Sie, was fur lhr Krankenhausstandort der konkrete Nutzen einer Zwei-
terfassung der QS-Daten ist.

Freitextfeld

16

Wie kénnte der Nutzen fir lhren Krankenhausstandort am geeignetsten erhoht wer-
den ohne auf einen Abgleich zwischen QS-Daten und Patientenakte zu verzichten?

Freitextfeld

17

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und die vorgenommenen Angaben zu den Aufwéanden, die Ihr
Krankenhausstandort mit der Zweiterfassung der QS-Daten im Jahr 2021 hatte.

Um den Aufwand und Nutzen des Datenvalidierungsverfahrens besser einschatzen zu
kénnen, méchten wir neben dieser Umfrage gerne kurze 15-20-minitige Interviews
durchfihren (nach Absprache telefonisch oder per Video-Konferenz).

Inhalt des Interviews sollen vor allem Nutzen-/Weiterentwicklungsaspekte zur Daten-
validierung sein. Entsprechende Themenblécke und Fragestellungen werden Ihnen
vorab zur Verfligung gestellt.

Ware hierflr jemand aus lhrem Krankenhausstandort bereit sich fir ein Interview zu
Verfligung zu stellen?

© 1QTIG 2022
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Wenn Sie ,,Ja“ auswahlen, werden Sie im nachsten Schritt auf einer gesonderten Web-
seite gebeten Ihre Kontaktinformationen anzugeben, um keine Riickschlisse zwischen
Angaben in der Befragung und lhrer Kontaktangabe herzustellen.

e Ja

e Nein

Wenn bei Frage 17 ,Ja.” gewahlt, dann Frage 18, sonst weiter mit Frage 19

18 Unter diesem Link kdnnen Sie Ihre Kontaktinformation eintragen. Bei Riickfragen sen-
den Sie uns gerne eine E-Mail an: Datenvalidierung@iqtig.org
19 Hier haben Sie die noch Moglichkeit uns ein Feedback zur Umfrage oder eine Nach-

richt zu lassen:
Freitextfeld

© 1QTIG 2022
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Anhang B: Freitextantworten zum Fragebogen fiir die Krankenhausstandorte

Tabelle 2: Freitextantworten auf Frage 6: Bitte geben Sie fiir jede beteiligte sonstige Berufsgruppe eine Berufsbezeichnung an.

Anzahl »Sonstige Berufsgruppe”

Antworten

1 Verwaltungsmitarbeiter
EDV

2 Archiv-Mitarbeiter

Tabelle 3: Freitextantworten auf Frage 8: ,Welche Arbeitsprozesse hat bei Ihnen die jeweilige Arbeitsphase enthalten?“

Anzahl Vorbereitung Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung Nachbereitung

Antworten

1 Aktenbereitstellung (in Papierform); Organisa- = MedController, QM-Beauftragte zur Verfi- interne Auswertung der Ergebnisse und Festle-
tion Raum, Catering, Parkkarte, Laptop und gung; Akten- und Dokumentationsbereitstel- gen moglicher MaBnahmen mit QS-Verant-
Beamer; interne Durchsicht der Akten auf Voll- = lung in digitaler Form (Aufrufen im KIS) wortlichen Arzten sowie Geschaftsfiihrung
standigkeit

2 Aktenbereitstellung, Planung, Durchsicht der abschlieRender Ergebnisprasentation Nachgespréach, Prozessoptimierung
Akten

3 Aktenbereitstellung, logistische Planung, in- Inklusive der abschlieBenden Ergebnisprdasen- = Berdumung und Vernichtung der zu Verfligung
terne Durchsicht der Akten auf Vollstandigkeit = tation durch die LQS gestellten Unterlagen

und wichtige Informationen

© 1QTIG 2022 13
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Anzahl
Antworten

Vorbereitung

Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung

Nachbereitung

4 Aktenbereitstellung, logistische Planung, Pri-
fung der Vollstandigkeit, Installation der Soft-
ware

5 Aktenbereitstellung, logistische Planung, in-
terne Durchsicht der Akten auf Vollstandigkeit
und wichtige Informationen, Riicksprache QS-
Verantwortlichen Oberarzt

6 Vollstandigkeitsprifung der Akten, Zeit- und
Raumplanung

7 Aktenbereitstellung, Einleitung MaBnahmen,
Kontakt Softwarehersteller, logistische Pla-
nung, interne Durchsicht der Akten auf Voll-
standigkeit und wichtige Informationen plus
Vorgesprache Klinische Fachabteilung-Medizi-
nische Controller

8 Aktenbereitstellung, interne Durchsicht der
Akten

9 Logistische Planung, Heraussuchen und Bereit-
stellen der erforderlichen Unterlagen

10 Aktenbereitstellung, logistische Planung, in-
terne Durchsicht der Akten auf Vollstandigkeit
und wichtige Informationen

Teilnahme, Riicksprachen, Abschlussgesprach

Aktenbereitstellung, Hinweis auf Ort der beno-
tigten Information in der Akte

durch 2 Mitarbeiter Klinik, 1 Medizinischer
Controller, 1 Mitarbeiter QM

Datenabgleich

Inklusive der abschlieRenden Ergebnisprasen-
tation durch die LQS/MD

Bereitstellung der Abschlussbericht an die
Fachabteilung mit Bitte um Auswertung zur
Verbesserung der Dokumentationsqualitat

Ergebnismitteilung (intern) an alle Beteiligten,
AnstolRen von VerbesserungsmaRnahmen

Aktenriickgabe, logistischer Aufwand, Sichtung
und Beantwortung Umfrage

Ergebniskommunikation

Rickmeldung in die Fachabteilungen

© 1QTIG 2022
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Anzahl
Antworten

Vorbereitung

Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung

Nachbereitung

11

12

13

14

Aktenbereitstellung, logistische Planung, in-
terne Durchsicht der Akten auf Vollstandigkeit
und wichtige Informationen

Aktenbereitstellung, logistische Planung, in-
terne Durchsicht der Akten auf Vollstandigkeit
und wichtige Informationen.

Vorbereitung der Akten, Planung des Termins,
interne Durchsicht der zu priifenden Akten auf
Vollstandigkeit, Kommunikation zw. QS und
Klinik und zwischen QS und LQS

Akten deanonymisieren mit IT Hilfe (da Sub-
system betreffend), Logistische Planung (
Raum, Verpflegung..) , IT Laptop bestellen und
anschlieRen, Gastzugange fiir das KIS organi-
sieren

Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung: Inklu-
sive der abschlieRenden Ergebnisprasentation
durch die LQS/MD

Digitale Vorbereitung der Falle im KIS; not-
wendige Unterlagen auch in Papier

QM Beauftragter Mitarbeiter - ganze Zeit an-
wesend, da Fragen zum KIS System, Oberarzt
Telefonisch immer erreichbar, anwesend ca. 3
Std zur Besprechung einzelner Falle

Kommunikation Ergebnis

Hinweise und Hilfestellung zu vollstandigen
Dokumentation seitens LQS

Logistischer Aufwand beenden, Gesprach mit
leitendem Oberarzt zur Vor-Ort Klarung

© 1QTIG 2022
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Tabelle 4: Freitextantworten auf Frage 10: ,,Wie kénnte der Aufwand den Sie mit der Zweiterfassung der QS-Daten hatten, am geeignetsten reduziert werden, ohne auf einen Ab-
gleich zwischen QS-Daten und Patientenakte zu verzichten?“

Anzahl Antwort

Antworten

1 keine Papierakten vorweisen, sondern reine Verwendung der digitalen Patientenakte im KIS

2 durch die Einflihrung der elektronischen Akte

3 nicht moglich

4 Mit entsprechender Validierungssoftware

5 keine Idee; die klinisch tatigen Arzte aus dem zeitlich knapp bemessenen Klinikalltag herauszuldsen, ist sehr schwierig und die Bediirfnisse der

Patienten stehen an erster Stelle.

6 Das Arbeiten im Plan-Do-Check-Act-Zyklus erfordert Zeit und Ruhe fir Reflektion und Verbesserungsprozessen, dies ist in jedem Fall wiinschens-
wert, aber der zu erbringende Zeitaufwand ist fiir alle Mitarbeiter bei knapp bemessenen Personalressourcen schwierig und muss aus anderen
Tatigkeiten rekrutiert werden. Dort fehlt die Zeit dann...

7 Software zum Datenabgleich sollte dem Prifer/ der Priiferin nur Datenfelder anzeigen, die fiir den konkret zu prifenden Fall tatséchlich relevant
sind
8 Prifung von < 20 Akten pro Modul. Z.B. indem 20 Vorgangsnummern Ubermittelt werden und davon nur 10 nach dem Zufallsprinzip vor Ort ge-

prift werden.

Hauser sollten in hochstens 1 Modul p.a. gepriift werden.

9 Fallweise Ausgabe der QS-Daten vom IQTIG in Excel-Tabellen mit Feldbezeichnern und Ausfillhinweisen zur Vorbereitung
10 kein Vorschlag
11 Strukturierte Vorbereitung und Absprachen zwischen LQS und QM/MedCO, damit klare Agenda und Prozessstruktur zur Fallbearbeitung vorliegt
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Tabelle 5: Freitextantworten auf Frage 12:,,Welche Mafinahmen wurden an lhrem Krankenhausstandort angestofien bzw. sollen angestofen werden?”

Anzahl Antwort

Antworten

1 Dokumentation ASA-Klassifikation

2 Dienstberatung zur Auswertung der Dokumentationsfehler mit entsprechender Schulung der dokumentierenden Arzte

3 Dokumentation ASA-Klassifizierung bei Eingriffen in Lokalanasthesie

4 Uberpriifung und Verbesserung von Dokumentationsstandards

5 Software-Problem: KérpergroRe und Gewicht z. T. findet eine automatische Datenilibernahme aus dem KIS in den QS-Bogen statt. Wenn nicht,
missen die Angaben ,,miihselig” aus der Krankenakte recherchiert werden, z. B. aus Pflegeanamnese, Anasthesieaufklarung, etc.; z. T. differieren
die Daten. Anfrage beim KIS-Software-Hersteller: Datenquelle Dateniibernahme aus KIS in den QS-Bogen ist erfolgt, Wenn die Datenquelle ermit-
telt ist, soll ein zuverlassiger Dateneintrag erreicht werden.
Software-Problem: Dosis-Flachen-Produkt Ein Dosis-Flachen-Produkt von ,,0“ bedeutet, das keine Durchleuchtung durchgefiihrt wurde. Die ,,0“
wird aber von der Software als Wert gewertet. Dies ist nicht plausibel. Ist das Dosis-Flachen-Produkt ,,0” und die Frage , keine Durchleuchtung
durchgefihrt” nicht beantwortet, erscheint bei der Validierung keine Fehlermeldung oder Warnung. Antwort KIS-Software-Hersteller: "Wenn
keine Durchleuchtung durchgefiihrt wurde, dann sollte das entsprechende Feld "keine Durchleuchtung durchgefiihrt" angewahlt werden. Eine
Angabe des Dosis-Flachen-Produktes ist dann nicht mehr moglich. Die Angabe von "0" im Dosis-Flachen-Produkt ist zwar It. IQTIQ-Spezifikation
zulassig (das Feld kann Zahlen vom Typ GANZEZAHL enthalten), als Indikator fiir eine nicht durchgefiihrte Durchleuchtung ist dies allerdings nicht
Spezifikationskonform." Unsererseits wurde der ,,Neuralgische Punkt” erkannt, hier wird in Zukunft beim Abschluss von QS-Bogen explizit nach-
gesehen. Hier sollte das IQTIG die Spezifikation tiberdenken, und Warn- bzw. Fehlermeldungen einbauen.
Klinik: Formular , OP-Dokumentation zur Device-Implantation” (2020 eingefiihrt) wird unvollstdandig ausgefillt mit zum OP gegeben. Bei der Bear-
beitung des QS-Bogen im OP im direktem Anschluss nach der OP fehlen Daten. MaRnahme: Uberarbeitung des Formulars und Schulung der Assis-
tenzarzte geplant.

6 Schulung zum korrekten Ausfiillen von QS-Bogen

7 Schulung der neuen DeQS-RL, Vereinheitlichung der Dokumentation in beteiligten Fachabteilungen
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Anzahl Antwort
Antworten
8 Verbesserung der Dokumentation in der Akte

gezielte Uberpriifung besonders fehlerbehafteter/- anfilliger Felder im QS-Bogen

Tabelle 6: Freitextantworten auf Frage 13:,,Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Einschétzung nach, dass die Teilnahme an der Zweiterfassung der QS-Daten die Qualitét der Dokumenta-
tion in den Folgejahren verbessern wird?“

Anzahl Antwort Zuordnung zur

Antworten Antwortoption

1 Dokumentationsqualitat im gepriften QS-Verfahren bisher ohne grolRe Abweichungen Eher unwahrscheinlich

2 Bei einer konstruktiv durchgefiihrten Priifung durch die LQS X* (ein Dank an die LQS!) ist die Motivation in Bezug auf Eher wahrscheinlich
Verbesserungsprozesse hoher.

3 Vermutlich wird zundchst mehr auf Ubertragungsfehler geachtet, leider lassen sich Tippfehler aber nie ganz ausschlie- Eher wahrscheinlich
Ren

4 Erkennen systematischer Fehler bei der Interpretation von Datenfeldern -gezielte Uberpriifung besonders fehlerbehaf- Eher wahrscheinlich

teter/- anfalliger Felder im QS-Bogen

*die entsprechende Landesgeschaftsstelle wurde durch ein X anonymisiert
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Tabelle 7: Freitextantworten auf Frage 15: ,Bitte erldutern Sie, was fiir Ihr Krankenhausstandort der konkrete Nutzen einer Zweiterfassung der QS-Daten ist.”

Anzahl Antwort

Antworten

1 Bestatigung der bisherigen Dokumentationsqualitat; ggf. Verbesserungsvorschlage bei Abweichung

2 Uberpriifung der eigene QS- & Dokumentationsqualitit

3 aktuell keiner

4 Keiner, da wir intern bereits Qualitdtskontrollen durchfiihren

5 Verbesserung der Justitiabilitat der Patientendoku.

6 Fir alternativ krankenhausintern durchgefiihrte Datenabgleiche fehlt bei knapp bemessenen Personalressourcen einfach die Zeit bei allen be-

teiligten Berufsgruppen. Dies Zeit misste aus anderen Tatigkeiten "gestohlen" werden. Dort fehlt die Zeit dann. Durch die Tatigkeiten QS / QM
verdienen die Krankenhausstandorte kein Geld. Hier mehr Personalressourcen zu schaffen, kdnnen die meisten Krankenhausstandorte sich
nicht leisten. Die Krankenhausstandorte unterliegen ja (ungewollt!!!) dem Wettbewerb. Der konkrete Nutzen einer Zweiterfassung der QS-
Daten ist der Zwang, es zu tun. Dies heit aber nicht, das wir die MaRnahmen QS /QM nicht schatzen wiirden!

7 Es ist gut zu wissen, dass die QS-Dokumentation im Modul 9/6 weitgehend korrekt ist. Klarheit wurde geschaffen bezuglich der nicht dokumen-
tationsfahigen Reizschwellen {iber 20, hier wurde intern festgelegt, dass in solchen Fallen konsequent der Wert 21 eingetragen wird.

8 Sensibilisierung der teilnehmenden Personen fiir gewissenhaftes Ausfiillen der QS-Bogen. Unterstiitzung des QM bei den Bemiihungen zum
gewissenhaften Ausfiillen der QS-Bogen, da die Bogen 1. nicht "fir das QM" ausgefiillt werden und 2. tatsachlich auf Korrektheit Giberprift
werden.

9 Prazisere Erfassung der relevanten Daten und Eingabewerte

10 Prozessanalyse der Dokumentation in beteiligten Fachabteilungen
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Anzahl Antwort
Antworten
11 Aufdecken systematischer bisher unbekannter Fehldokumentationen

Forderung kollegialer Kontakt mit LQS-Stelle
Rickmeldung von Verbesserungsvorschldagen bei Ausfiillhinweisen, Feldern oder Qualitatsindikatoren

12 Sicherheit der korrekten Erfassung, Evaluationsmoglichkeit der eigenen Datenqualitat

13 konkreter Datenabgleich, und die Erlauterung der Ein und Ausschluss Kriterien direkt am Fall

Tabelle 8: Freitextantworten auf Frage 16: ,,Wie kénnte der Nutzen fiir Ihren Krankenhausstandort am geeignetsten erhéht werden ohne auf einen Abgleich zwischen QS-Daten und
Patientenakte zu verzichten?”

Anzahl Ant- Antwort

worten

1 automatische Ubernahme von Qualititskriterien/ Parametern aus KIS/ Subsystemen, um Dokumentationsfehler zu vermeiden

2 konkrete Arbeitsanweisungen

3 unklar

4 Die externe zuséatzliche Uberpriifung stellt fiir uns keinen Nutzen dar

5 Redundanz von Akte und QS-Erfassung auflésen

6 Die Krankenhausfinanzierung aus dem Wettbewerb nehmen und neu aufstellen. Uberdacht sollten hier unter anderem nicht refinanzierte Anfor-
derungen an Krankenhausstandorte.

7 Schlusssatz im Priifbericht zur Inhouse-Kommunikation

8 kein Vorschlag
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Anzahl Ant- Antwort
worten

9 laufende bilaterale Kommunikation zwischen LQS und QS des KH bei Auffalligkeiten, erhohen rechtzeitig die Daten- ,die Dokumentations- und die

Behandlungsqualitat

Tabelle 9: Beteiligte Berufsgruppen pro Krankenhausstandort

Kranken- Chefdrztin-  Oberarztin-  Assistenz- Pflege- Medizini- Medizini- QM-Beauf-  Sekretire/ @ Sonstige Sonstige Sonstige Anzahl
hausstandort = nen/-drzte nen/-drzte arztinnen/ krafte sche sche Doku-  tragte Sekretdrin- =~ Berufs- Berufs- Berufs- Berufs-
-arzte Controller mentare/ nen, Assis-  gruppen: gruppen: gruppen: gruppen
Dokumen- tenten/ Verwal- EDV Archivmit-
tarinnen Assisten- tungsmit- arbeiter/
tinnen arbeiter/ -innen
-innen
1 ] ] ] v - - - - - 3
5 - - - - - - - - - 2
3 - - - - - v - - v v - 3
4 - v - - v - - - - - - 2
5 v v - - v v - - - - - 4
6 - v - - v - v - - - = 3
. - v - - - - v - - - - 2
3 v v - - v - v v - - v 6
9 - v - - - - v - - - - 2
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Kranken- Chefdrztin-  Oberarztin-  Assistenz- Pflege- Medizini- Medizini- QM-Beauf- = Sekretdre/ = Sonstige Sonstige Sonstige Anzahl
hausstandort = nen/-drzte nen/-drzte arztinnen/ krafte sche sche Doku-  tragte Sekretdrin- = Berufs- Berufs- Berufs- Berufs-
-drzte Controller mentare/ nen, Assis-  gruppen: gruppen: gruppen: gruppen
Dokumen- tenten/ Verwal- EDV Archivmit-
tarinnen Assisten- tungsmit- arbeiter/
tinnen arbeiter/ -innen
-innen
10 7 - - - - v - - : - 3
11 v - - v - - - - - - 3
. - v - - - - v - - - - 2
13 v v v v v - v - - - - 6
14 - v - - v v - - - - = 3
15 v v - - v - v - - - - 4
16 - v - - - - v v - - - 3
Mittelwert 3,2
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Anhang C: Fragebogen fiir die priifenden Institutionen

Tabelle 10: Fragebogen fiir die durchfiihrenden Institutionen

# Frage/Antwort Ausfillhinweis

Fragegruppe BASIS

1 Ich fille die Umfrage aus fir:
[Einfachauswahl]
e eine auf Landesebene beauftragte Stelle (LQS)

e einen Medizinischen Dienst (MD)

2 Bitte wahlen Sie das passende Bundesland aus.
[Dropdown Menul]

e Baden-Wirttemberg

e Bayern

e Berlin

e Brandenburg

e Bremen

e Hamburg

e Hessen

e Mecklenburg-Vorpommern

e Niedersachsen

e NRW: Nordrhein

e NRW: Westfallen
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# Frage/Antwort Ausfillhinweis
Fragegruppe BASIS

e Rheinland-Pfalz

e Saarland

e Sachsen

e Sachsen-Anhalt

e Schleswig-Holstein

e Thiringen
3 Bei welchen der folgenden Module haben Sie im Kalenderjahr 2021 (zum Erfassungsjahr 2020) die Zweiter- Bitte wdihlen Sie hier alle Mo-
nur fiir fassung der QS-Daten durchgefiihrt? dule, bei welchen Sie mindes-
LQS [Mehrfachauswahl] tens einen Krankenhaus-

) o ) standort selber (iberpriift

e  09n4-DEFI-IMPL: Implantierbare Defibrillatoren — Implantation haben oder den medizini-

e 09n6-DEFI-REV: Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/ Explantation schen Dienst fiir die Uberprii-

¢ NEO: Neonatologie fung beauftragt haben.
4 Bei welchen der folgenden Module haben Sie im Kalenderjahr 2021 (zum Erfassungsjahr 2020) die Zweiter- Bitte wdihlen Sie hier alle Mo-
nur fiir fassung der QS-Daten durchgefiihrt? dule, bei welchen Sie mindes-
MD [Mehrfachauswahl] tens einen Krankenhaus-

. s . standort selber oder

e 09n4-DEFI-IMPL: Implantierbare Defibrillatoren — Implantation gemeinsam mit der LQS

e 09n6-DEFI-REV: Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/ Explantation liberpriift haben.

e NEO: Neonatologie
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# Frage/Antwort Ausfullhinweis
| Fesgupessss
5 Haben Sie fiir bestimmte Krankenhausstandorte den medizinischen Dienst beauftragt?
nur far e Ja,im Modul 09/4.
LasS e Ja, im Modul 09/6.
e Ja,im Modul NEO.
e Nein.

Fragen 6-11 wiederholen sich fiir alle Module die bei Frage 3 gewahlt wurden.

Frage 6.1 erscheint fiir LQS, wenn bei Frage 5 = Ja. Bei Nein erscheint Frage 6.2
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# Frage/Antwort Ausfillhinweis
Fragegruppe BASIS
6.1 Bitte geben Sie pro Krankenhausstandort im Modul X die Anzahl der Gberpriften Akten an. Nutzen Sie hier- Bitte beachten Sie, dass fiir
nur fiir fir entweder: jede Zeile die Eintragung der
LQS Spalte 1 —,LQS“, wenn Sie den Krankenhausstandort selbststindig tiberpriift haben, ODER Aktenanzahl des Standortes
Spalte 2 -, MD* der Krankenh dort durch den MD Gberpriift wurde, ODER nur in einer Spalte erfolgen
palte2 -, , wenn der Krankenhausstandort durch den Uberprift wurde, darf (ODER-Verkniipfung)
Spalte 3 —,LQS & MD gemeinsam®, wenn sie den Krankenhausstandort gemeinsam mit dem medizinischen
Dienst Uberprift haben.
LQS MD LQS & MD ge-
meinsam
Anzahl der Akten am
Krankenhausstandort
1
Anzahl der Akten am
Krankenhausstandort
2
Anzahl der Akten am
Krankenhausstandort
3
6.2 Bitte geben Sie fiir alle Krankenhausstandorte im Modul X bei denen Sie selber die Zweiterfassung der QS-
nur fiir Daten durchgefiihrt haben die Anzahl der tberpriiften Akten an.
LQS e Krankenhausstandort 1:
e Krankenhausstandort 2:
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# Frage/Antwort Ausfillhinweis

Fragegruppe BASIS

e Krankenhausstandort 3:
e Krankenhausstandort 4:

e Krankenhausstandort 5:

7 Bitte geben Sie pro Krankenhausstandort im Modul X die Anzahl der Gberpriften Akten an. Nutzen Sie hier- Bitte beachten Sie, dass fiir
nur fir fir entweder: jede Zeile die Eintragung der
MD Spalte 1 —,MD*“, wenn Sie den Krankenhausstandort selbststandig tiberpriift haben, ODER Aktenanzahl des Standortes

nur in einer Spalte erfolgen

Spalte 2 —,,LQS & MD gemeinsam”, wenn sie den Krankenhausstandort gemeinsam mit der LQS Uberprift darf (ODER-Verkniipfung)

haben.

MD LQS & MD ge-
meinsam

Anzahl der Akten am

Krankenhausstandort
1

Anzahl der Akten am

Krankenhausstandort
2

Anzahl der Akten am

Krankenhausstandort
3

8 Im nachsten Schritt méchten wir den Aufwand bei den verschiedenen Arbeitsphasen der Zweiterfassung Beispiele:
der QS-Daten erheben. Wir unterscheiden hierfiir 3 Arbeitsphasen:
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#

Frage/Antwort

Ausfiillhinweis

Fragegruppe

BASIS

1. Vorbereitung,
2. Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung und
3. Nachbereitung

Zur Klarung dieser Begriffe haben wir unten ein paar Beispiele genannt, die jedoch die Arbeitsphase nicht
vollstandig abdecken. Welche Arbeitsprozesse hat bei Ihnen die jeweilige Arbeitsphase enthalten?

1. Vorbereitung:
2. Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung:
3. Nachbereitung:

Vorbereitung: Termin-Ma-
nagement, Tool-Schulung,
Priifhandbuch lesen, (MD-Be-
auftragung/Auftrags-entge-
gennahme MD)

Teilnahme an der Vor-Ort-
Uberpriifung: Inklusive der
abschliefenden Ergebnisprd-
sentation durch die LQS/MD.

Nachbereitung: Prozesse die
in unmittelbarem Zusam-
menhang mit der Vor-Ort-
Uberpriifung stehen wie Er-
stellung schriftlicher Riick-
meldung fiir Leistungserbrin-
ger + Priifbericht,

ggf. eingeleitete MafSnah-
men wie Zielvereinbarung
(Abschluss und Uberwa-
chung)

Bitte geben Sie fiir die drei Arbeitsphasen den gemeinsamen zeitlichen Aufwand aller Personen in Stunden
(gef. mit Nachkommastelle) an.

Hier soll der zusammenge-
rechnete zeitliche Aufwand
aller Personen in Stunden pro
Arbeitsphase angegeben
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#

Frage/Antwort

Vorbereitung Teilnahme an Nachbereitung

der Vor-Ort-
Uberpriifung

Krankenhausstandort

1

Krankenhausstandort

2

Krankenhausstandort

3

Standortunabhangig Keine Eintra-
gung

Ausfiillhinweis

werden. Eine halbe Stunde
kénnen Sie als 0,5 eintragen.

Zeitlicher Aufwand der
standortunabhdingig ent-
standen ist, soll nur fiir die
Vorbereitung und Nachberei-
tung angegeben werden (z.B.
Tool-Schulung, Priifhandbuch
lesen).
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# Frage/Antwort Ausfillhinweis
Fragegruppe BASIS
10 Haben Sie an einem dieser Krankenhausstandorten im Nachgang an die Vor-Ort-Uberpriifung weitere MaRk- Mit der Antwortoption ,Ja,
nahmen zur Verbesserung der Dokumentationsqualitdt angestoRen? Besprechung.“ ist die Ab-
schlussbesprechung der Vor-
Ja, Ja, Be- Ja, Bege- Ja, sonsti- Nein. Ort-Uberpriifung nicht ge-
schriftli- spre- hung. ges. meint.
che Ziel- chung.
vereinba-
rung
Krankenhausstand-
ortl
Krankenhausstand-
ort 2
Krankenhausstand-
ort3
Krankenhausstand-
ort4
Fragegruppe EINSCHATZUNG
11 Wie kénnte der Aufwand den Sie mit der Zweiterfassung der QS-Daten hatten, der Meinung lhres Teams Mit Team sind alle Personen
nach, am geeignetsten reduziert werden, ohne auf einen Abgleich zwischen QS-Dokumentation und Patien- gemeint die an mindestens
tenakte zu verzichten? einer der Arbeitsphasen der
Freitext Zweiterfassung der QS-Da-
ten teilgenommen haben.
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kumentation an den jeweiligen Standorten zu verbessern? Sie haben auch die Méglichkeit zusatzliche Erlau-
terungen zu lhrer Bewertung in das Freitextfeld zu schreiben.

e 1 Uberhaupt nicht sinnvoll
e 2 Eher nicht sinnvoll

e 3 Ehersinnvoll

e 4 Sehrsinnvoll

Freitextfeld:

# Frage/Antwort Ausfillhinweis
Fragegruppe BASIS
12 Haben Sie zusétzlich zum IQTIG-Tool weitere Hilfsmittel eingesetzt?
e Nein.
e Jain Papierform mit anschlieRender Ubertragung in das Tool (nach dem Vor-Ort-Termin)
e Ja, Eintragung in das Tool vor Ort und zusatzliche Dokumentation als Back-Up Losung in Papierform.
e Sonstiges: Freitext )
13 Inwieweit ist nach Meinung Ihres Teams eine Zweiterfassung der QS-Daten sinnvoll um die Qualitdt der Do-

Wenn bei Fra

ge 13 Antwort 1 gewahlt, dann wird Frage 14 angezeigt, sonst weiter bei Frage 15

14

Sie haben angegeben, dass Sie die Zweiterfassung der QS-Daten als ,,iiberhaupt nicht sinnvoll” fur die Ver-
besserung der Dokumentation bewerten. Bitte erlautern Sie warum.

Freitext

© 1QTIG 2022

31



Aufwandsschdtzung des Datenvalidierungsverfahrens gemdfs § 9 QSKH-RL

Abschlussbericht. Anhang

Zweiterfassung der QS-Daten im Jahr 2021 hatte.

Um den Aufwand und Nutzen des Datenvalidierungsverfahrens besser einschdtzen zu kbnnen, mochten wir
neben dieser Umfrage gerne kurze 15-20-minutige Interviews durchfiihren (nach Absprache telefonisch o-
der per Video-Konferenz).

Inhalt des Interviews sollen vor allem Nutzen-/Weiterentwicklungsaspekte zur Datenvalidierung sein. Ent-
sprechende Themenbldcke und Fragestellungen werden Ihnen vorab zur Verfligung gestellt.

Ware hierflr jemand aus lhrer LQS/ihrem MD bereit sich fir ein Interview zu Verfligung zu stellen? Wenn
Sie ,,Ja“ auswahlen, werden wir im Nachgang zeitnah Kontakt mit Ihnen aufnehmen.

e Ja

e Nein

# Frage/Antwort Ausfillhinweis
Fragegruppe BASIS
15 Bitte erldutern Sie, was aus Sicht der LQS der konkrete Nutzen einer Zweiterfassung der QS-Daten in Bezug
Nur LQS auf folgende Aspekte ist.
1. Nutzen fiir die Geschéftsstelle: (Freitext )
2. Nutzen fir die Krankenhausstandorte: (Freitext )
3. Nutzen fur die Pflege / Weiterentwicklung der QS-Verfahren: (Freitext )
4. Sonstiger Nutzen: (Freitext )
16 Wie kénnte der Nutzen durch diese Art der Uberpriifung am geeignetsten erhéht werden ohne auf einen
Abgleich der QS-Dokumentation mit der Patientenakte zu verzichten?
Freitext
17 Vielen Dank fiir Ihre Zeit und die vorgenommenen Angaben zu den Aufwénden, die Ihre LQS/ ihr MD mit der
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# Frage/Antwort Ausfiillhinweis

18 Bitte tragen Sie hier die Kontaktdaten der Person, die sich fir ein Interview zur Verfligung stellen wirde.
nur fir Ansprechpartner/in:
MD

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Bei Riickfragen senden Sie uns gerne eine E-Mail an: Datenvalidierung@iqtig.org

19 Hier haben Sie noch die Moglichkeit uns ein Feedback zur Umfrage oder eine Nachricht zu lassen:

Freitext
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Anhang D: Freitextantworten zum Fragebogen fiir die priifenden Institutionen

Tabelle 11: Freitextantworten auf Frage 8: ,,Welche Arbeitsprozesse hat bei Ihnen die jeweilige Arbeitsphase enthalten?”

Anzahl

Antworten

Vorbereitung

Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung

Nachbereitung

1

Termin-Management, Tool-Schulung und -Tes-
tung, Priifhandbuch lesen, MD-Beauftragung,
Formulare vorbereiten

Tool-Schulung, Handbuch lesen, Termin-Ab-
sprache, Kontaktaufnahme mit LQS

Termin-Management, Priifhandbuch und Un-
terlagen zur Toolschulung lesen, Dienstreise-
Beantragung, Ubermittlung der Unterlagen an
Leistungserbringer, Zusammenstellung der Do-
kumentationsbogen, Ausfillhinweise und Re-
chenregeln

Termin-Management, Tool-Schulung, Prif-
handbuch lesen, Falle dem KH bereitstellen

Tool-Schulung, Prifhandbuch lesen

Auftragsentgegennahme, Tool-Schulung, Too-
linstallation, Prifhandbuch lesen, Ausfillhin-
weise und Formulare ausdrucken, Terminver-
einbarung, Zusammenstellung Priifteam

Anreise, abschlieBende Ergebnisprdsentation
durch die LQS/MD, MaRRnahmenvereinbarung

Vor-Ort-Uberpriifung durch MD (2 Priifer), An-
fahrt

Anfahrt zur Vor-Ort-Uberpriifung und Riick-
fahrt (Wegezeit - mit PKW), Vor-Ort-Uberprii-
fung der Falle, Besprechung der Auswertung
mit Verantwortlichen vor Ort

handische Zweiterfassung, Eingabe der Werte
in das Tool

Inklusive Ergebnisprasentation und Fahrzeiten

Datenvalidierung durchfiihren, Erlauterung zu
Ausfillhinweisen geben, Formulare ausfiillen,
Abschlussgesprach, Erlauterungen zum Priif-
bericht

Erstellung und Ubermittlung, schriftlicher
Riickmeldung fur Leistungserbringer + Prifbe-
richt, Ubermittlung Ergebnisse an IQTIG

Abschluss der Zweiterfassung, Ergebnisver-
sand

Kontrolle des korrektes Abschlusses aller ge-
priften Falle, Erstellung der Priifberichte flr
Leistungserbringer, Dienstreiseabrechnung,
Datenlbermittlung an IQTIG;

Erstellung und Versand der Priifberichte,
Nachkontrolle Eingabe richtiger Werte ins Tool
durch Abgleich mit der handischen Zweiterfas-
sung

Kontrolle Dateneingabe ZET, Datenlibermitt-
lung IQTIG, Priifberichte an Leistungserbringer
und LQS versenden, Riickfragen klaren
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Anzahl
Antworten

Vorbereitung

Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung

Nachbereitung

7 Auftragsentgegennahme, Tool-Schulung, Too-
linstallation, Priifhandbuch lesen, Ausfillhin-
weise und Formulare ausdrucken, Terminver-
einbarung, Zusammenstellung Prifteam

8 Tool-Schulung, Download und Studium Unter-
lagen, Vorbereitung Tool, Terminvereinbarung
mit teilnehmendem Vertreter Fachgruppe, An-
schreiben und Terminvereinbarung Einrich-
tung, Vorbereitung Unterlagen und Laptop

9 Terminabsprachen, Uberpriifung nétiger
Technik (z.B. Drucker, Laptop), ZET Schulung
und lesen IQTIG-Anleitung ZET_EJ-2020 2021,
Prifhandbuch lesen

10 Termin-Management, Priifhandbuch lesen,
Ausdrucke (physische Zweiterfassung), Tool
aktualisieren, Rechenregeln, Ausfillhinweise
und Anwenderinformationen gespeichert

11 Termin-Management, Tool: Daten vorbereiten
und einlesen, Prifhandbuch lesen, Unterlagen
zusammenstellen

12 Formblatter ausfillen, Anschreiben an LE, Vor-
gangsnummern fir LE aufbereiten, Telefonate
mit Hausern (nicht nur wegen der Termine
sondern auch Aufklarung liber Inhalte, Telefo-

Datenvalidierung durchfiihren, Erlduterung zu
Ausfillhinweisen geben, Formulare ausfillen,
Abschlussgesprach, Erlduterungen zum Priif-
bericht

Anreise Vertreter LQS, Anreise Vertreter Fach-
gruppe, Vorgesprach, Akteneinsicht mit Zwei-
terfassung, Analyse und Nachbesprechung

Anreise, Information der Teilnehmer Vor-Ort
Uber Ablauf und rechtlichem Rahmen und Be-
antwortung aufgekommener Fragen

Anreise, Parkplatzsuche

An-/Abreise, Aktenabgleich, Ergebnisprdsenta-
tion (jeweils 2 Personen)

Kontrolle Dateneingabe ZET, Dateniibermitt-
lung IQTIG, Prifberichte an Leistungserbringer
und LQS versenden, Riickfragen klaren

Vorbereitung Datenexport, schriftlicher Ergeb-
nisbericht und Versand Prifprotokoll

Ubermittlung der Priifberichte, Erlauterungen
und Darstellung der Ergebnisse und Bespre-
chung von Abweichungen und maoglichen L6-
sungen

Priifung/Ubertragung ins ZET, Abgleiche fiir
KHs erstellen, Ubermittlung der Ergebnisse an
das KHs

Erstellen/Versenden der Prifberichte, Daten-
export an IQTIG
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Anzahl
Antworten

Vorbereitung

Teilnahme an der Vor-Ort-Uberpriifung

Nachbereitung

13

nate mit Fachausschussvorsitzendem, der we-
gen der Fachexpertise (EKG Auswertung, Indi-
kationsalgorithmus etc. anwesend war), Info-
material fUr Fachausschussvorsitzenden
aufbereiten

Schulung DV-Tool, Prifhandbuch lesen, Ter-
minmanagement, Informationsschreiben
Krankenhausstandorte, Vorbereitung der Un-
terlagen fiir die Vor-Ort-Uberpriifung (Tool,
Vertraulichkeitserklarung), Planung der An-
reise

An- und Abreise, Fallabgleich vor Ort, Prasen-
tation/Besprechung der Ergebnisse

Verschriftlichung der Ergebnisse, Riickmel-
dung an das Krankenhaus und an den Len-
kungsausschuss, Abschluss der Fille und Uber-
mittlung an das IQTiG

Tabelle 12: Freitextantworten auf Frage 11: ,,Wie kénnte der Aufwand den Sie mit der Zweiterfassung der QS-Daten hatten, am geeignetsten reduziert werden, ohne auf einen
Abgleich zwischen QS-Daten und Patientenakte zu verzichten?”

Anzahl Antwort

Antworten

1 Der Aufwand wird in jedem Fall anfallen.

2 Verbesserung des Tools hinsichtlich abhédngiger Datenfelder (z.B. Datenfeld KérpergroRe und Kérpergewicht)
nicht mehr erforderliche Datenfelder ausgrauen, wenn zuvor Wert bereits eingetragen
verbesserter Abgleich der Datenfelder mit Plausibilitatsprifungen

3 gar nicht
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Anzahl
Antworten

Antwort

4

Wichtig erscheint, dass ein(e) geschulte(r) Dokumentationsassistent(in) des Leistungserbringers beim Datenabgleich zur Verfligung steht,
die/der bestens mit den Patientenunterlagen vertraut ist, da bei digital archivierten Akten und in jeder Einrichtung unterschiedlichen Klinik-
Informationssystemen damit das Auffinden der relevanten Daten schneller erfolgen kann.

Die Anordnung der Datenfelder in der Abfragemaske kénnte sinnvoller angeordnet sein, um standiges Scrollen zu vermeiden mit Orientierung
am Aufbau der Patientenakten. Z. B. stehen Aufnahme- und Entlassdaten in der Regel in den Epikrisen oder in den Stammdaten meist unmittel-
bar nebeneinander, was auch im Priifmodul so erfolgen sollte (aktuell steht Aufnahmedatum ganz am Anfang, Entlassdatum ganz am Ende).

Bei dieser Datenvalidierung hat sich wieder gezeigt, dass der Aufwand, gerade im Modul 09/4 und 09/6 sehr hoch ist. Das heift, eine hohe
zeitliche Belastung der Ansprechpartner (Arzte) im Krankenhaus, gerade bei den implantierbaren Defibrillatoren ist die Anwesenheit eines
arztlichen Kollegen wichtig, da hier die Dokumentation teilweise Gber verschiedene Software-Tools erfolgt (z.B. HKT-Labor). Es sollte bei so
aufwendigen Verfahren tiber das Mengengeriist nachgedacht werden, bzgl. Anzahl der zu priifenden Falle und oder der zu priifenden Datenfel-
der. Das zu prifende Kollektiv sollte sich auch an statistisch aussagekraftige GroRen halten (wir hatten z.T. eine 100 % Priifung bei Kliniken mit
wenigen Fallen oder bis herunter auf 30 % und weniger bei Kliniken mit hohem Implantationsvolumen.

Onlinetermine fir den DA vereinbaren, da die meisten KHs eine digitale Aktenfiihrung vorhalten. Keine Anreisezeit/Parkkosten fiir zwei Perso-
nen (coronabedingt mit getrennten Fahrzeugen). Flexiblere und ggf. schnellere Terminfindung. Man konnte ggf. mehr STO an einem Tag vali-
dieren. Klare "Spielregeln" festlegen: Es sollte vorher mit dem KHs festgelegt werden, wo i. d. R. welche Angaben stehen, um hohe Suchzeiten
bei der Uberpriifung zu vermeiden. Zeitliche und einheitliche Festlegung, wie lange nach einer Angabe gesucht werden darf.

Die Vor- und Nachbereitungszeiten lassen sich unseres Erachtens nicht wesentlich reduzieren. Eine gute Vorbereitung (E-Mails, Telefonate mit
den Leistungserbringern) vereinfacht letztlich die Vor-Ort-Uberpriifung. Die Dauer der Uberpriifungs-Termine vor Ort ist im Wesentlichen be-
dingt durch die Entfernung der jeweilige Standort und die Anzahl der zu priifenden Akten. Ein hoher Personalaufwand seitens der Leistungser-
bringer reduziert den zeitlichen Aufwand der LQSen. Umgekehrt erhéht sich der Aufwand der LQSen, wenn seitens der Leistungserbringer kein
qualifiziertes Personal zur Verfligung steht.
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Anzahl Antwort
Antworten
8 Eine Systematik fir Dokumentationsfehler oder -probleme lassen sich meist nach dem Abgleich von vier bis flinf Akten erkennen. Aus diesem

Grund wiirde die Uberpriifung von 10 Akten pro Standort auch ausreichen. Alternativ kénnte man die Priifung bei Standorten ohne einen Do-
kumentationsfehler nach 10 Akten beenden und nur noch weitere 10 Akten priifen, wenn bereits Diskrepanzen auftraten. Entscheidend fiir die
korrekte Dokumentation sind prazise Ausfillhinweise und gut konzipierte QS Bogen! Hier liegt oft das groBere Problem fir Fehldokumentatio-
nen als in tatsachlich medizinischen Fehlinterpretationen oder auch einzelnen Tippfehlern etc. Mit prazisen Ausfiillhinweisen und QS Bogen
brauchten man keine Datenvalidierung.

9 Die Anzahl der zu priifenden Items reduzieren: administrative Daten zu Aufnahmedatum, Geburtsjahr, Geschlecht etc. nicht mehr prifen, son-
dern auf Items konzentrieren, die relevant aus QS-Perspektive sind Datensatzitems besser auf Prozesse in Kliniken abstimmen (z.B.9/4: Dass
Eingriff ohne Anasthesist durchfiihrbar ist, sieht DS nicht vor - stellt KH, LQS vor Herausforderungen; Das Tool sollte weniger restriktiv sein und
Resteklasse(n) anbieten (z.B. Eingriff ohne Anadsthesist und ASA-Klassifikation muss dokumentierbar sein) Antwortmaoglichkeiten nach Relevanz
und Haufigkeit absteigend sortieren)

Tabelle 13: Freitextantworten auf Frage 12: Haben Sie zusdtzlich zum IQTIG-Tool weitere Hilfsmittel eingesetzt — Sonstiges?

Anzahl Ant- Sonstiges
worten

1 QS-Dokumentationsbégen zur Beantwortung von Fragen und Antwortmoglichkeiten, Auslosekriterien, OPS-Code
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Tabelle 14: Freitextantworten auf Frage 13: , Inwieweit ist nach Meinung lhres Teams eine Zweiterfassung der QS-Daten sinnvoll, um die Qualitdt der Dokumentation an den jeweili-
gen Standorten zu verbessern?“ und auf Frage 14: ,Bitte erldutern Sie warum®, wenn zuvor , (iberhaupt nicht sinnvoll“ angegeben wurde.

Anzahl Ant- Antwort Zuordnung zur
worten Antwortoption
1 Hat zumeist auch Schulungscharakter und verbessert damit die Dokumentationsqualitat Sehr sinnvoll

2 Aufwand und Nutzen stehen in keinem ausgewogenen Verhéltnis. Um die Dokumentationsqualitat zu verbessern, waren Eher nicht sinnvoll
eindeutige Formulierungen in den Dokumentationsbdgen und Ausfillhinweisen zielfihrender.

3 Die Werte aus den Arztbriefen/der Akte missten automatisch in den QS-Bogen einflieRen, so wiare eine Reduktion der Eher nicht sinnvoll
fehlerhaften Ubertragung méglich sowie die personengebundene Zweiterfassung nicht mehr vonnéten.

4 Dadurch wird der Kontakt zu den Leistungserbringern verbessert, man kann direkt Probleme der Datenerfassung bespre- Eher sinnvoll
chen, Losungsansatze aufzeigen die sich aus den Kontakt mit anderen Kliniken ergeben haben, Hinweise zur Dokumenta-
tion in der Krankenakte zur besseren Ubertragung in die QS-Software.

5 Nicht sinnvoll in der derzeitigen Form: Uberhaupt nicht
DV mit Zweiterfassung zur Validierung der Qualitdt des Datenpools ware nur sinnvoll, wenn (Zufalls)-Stichprobe statistisch | sinnvoll
ausreichend groR, um Riickschlisse auf den Gesamtdatenpool zu ermdglichen. Ist dieser nicht ausreichend valide, miissten
auch die daraus berechneten Ergebnisse als nicht valide eingestuft werden und waren z.B. nicht mehr geeignet fir ein
Public Reporting.

Um die Dokumentation des LE zu verbessern ist ein Austausch zwischen LE und zustandiger QS Stelle sehr sinnvoll, hierzu
gibt es aber geeignetere Formate als eine umfangreiche Zweiterfassung der Daten (gemeinsame Analyse des Vorgehens
und der Verantwortlichkeiten mit anschlieRender Umsetzung erkannter Verbesserungspotenziale)
Grundsatzlich ist eine direkte Kommunikation zwischen LE und QS ein sehr gutes Instrument der Qualitatsentwicklung und
sollte im Verfahren gestarkt werden. Dieses Instrument sollte nicht ausschlieBlich fiir den Abgleich von Angaben genutzt
werden, dafir ist der personelle und organisatorische Aufwand fir alle beteiligten Stellen zu hoch.
6 Die Zweiterfassung kann im Sinne einer Schulungsmafnahme die QS-Dokumentation an den Standorten verbessern. Dies Sehr sinnvoll

setzt voraus, dass bspw. QS-beauftragte Oberarzt*innen bei der Prifungssituation vor Ort anwesend und eingebunden
sind.
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Anzahl Ant- Antwort Zuordnung zur
worten Antwortoption
7 Entscheidend fiir die Priifung ist, ob der Standort bereit ist, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen und bereit ist, et- Eher nicht sinnvoll
was zu andern. Eine Systematik fir Fehlinterpretationen von Ausfillhinweisen oder Dokumentationsfehlern erkennt man
meist nach 4 bis 5 Akten. Das Wichtigste an der Datenvalidierung ist nicht der Abgleich, sondern das Gesprach tber das
Ziel der QS, aus welchem Grund valide Daten notwendig sind etc. Wenn man dieses Verstandnis im Laufe des Abgleichs
erreicht, verbessert sich auch die Dokumentation.
8 Dokumentationsfehler konnen liber die DV systematisch erkannt werden. Das Krankenhaus kann so gezielt MaBnahmen Eher sinnvoll

zur Verbesserung der Dokumentationsqualitat ergreifen. Kliniken liefern wertvolle Hinweise auf Inkongruenzen (Datens-

atze/QS-Filter).

Tabelle 15: Freitextantworten auf Frage 15: , Bitte erldutern Sie, was aus Sicht der LQS der konkrete Nutzen einer Zweiterfassung der QS-Daten in Bezug auf folgende Aspekte ist.”

Anzahl Nutzen fiir die Landesgeschafts- Nutzen fiir die Krankenhaus- Nutzen fiir die Pflege / Weiter- Sonstiger Nutzen
Antworten stelle standorte entwicklung der QS-Verfahren
1 Kontaktpflege zum Krankenhaus Darstellung der Wichtigkeit der Einflhrung von automatisierten Erkennen, dass die Mittel-
erhobenen Daten Abfragen werte/Referenzwerte teilweise
illusorisch sind
2 verbesserte Kommunikation mit verbesserte Dokumentations- Vorschlage fiir Spezifikationsan-

dem Leistungserbringer

gualitat; Anpassung der Prozesse

derungen
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Anzahl
Antworten

Nutzen fiir die Landesgeschafts-
stelle

Nutzen fiir die Krankenhaus-
standorte

Nutzen fiir die Pflege / Weiter-
entwicklung der QS-Verfahren

Sonstiger Nutzen

3

kein Nutzen - auller Kontakt-
pflege; Dokumentationsprob-
leme werden bereits aus Struk-
turiertem Dialog sichtbar und
kénnen adressiert werden.

Kontakt zu den verantwortlichen
im Krankenhaus

unmittelbare Erérterung von Do-
kumentationsproblemen; perso-
nell jedoch zusatzlicher Aufwand

gezieltes Aufzeigen von sich wie-
derholenden Fehlerquellen

Sensibilisierung fiir Datenvalidi-
tat, durch Begleitung des Ter-
mins durch ein Fachgruppenmit-
glied darlber hinaus kollegialer
Austausch zur Aktenfiihrung und
Patientendokumentation

kénnen direkt Probleme oder
Verstandnisprobleme bespre-
chen, die durch die Datenvalidie-
rung ersichtlich werden

dieser lasst sich moglichweise
bedingt ableiten, Steakholder-
analyse diesbeziiglich kénnte
aber effektiver sein und der di-
rekte Austausch mit den Ge-
schéaftsstellen im Rahmen von
Workshops; durch die Stichpro-
ben sind allerdings numerische
Daten generierbar und damit
besser auswertbar.

sehr wichtig, da man bei der Da-
tenvalidierung sehr Haufig auf
Interpretationsprobleme bei un-
terschiedlichen Datenfeldern
stoRt. Man erkennt auch Prob-
leme bei der Datenerfassung,
z.B. ein Internist, Kardiologe der

keine Angabe

hier zeigt sich auch wie alltags-
tauglich Datenfelder sind, z.B.
Gehstrecke
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Anzahl
Antworten

Nutzen fiir die Landesgeschafts-
stelle

Nutzen fiir die Krankenhaus-
standorte

Nutzen fiir die Pflege / Weiter-
entwicklung der QS-Verfahren

Sonstiger Nutzen

Moglichkeit zum gemeinsamen
Austausch liber Fragestellungen
zu den QS-Verfahren/Feedback

Kennenlernen der unterschiedli-
chen Dokumentationsroutinen
der Leistungserbringer. Kontakt-
pflege!

Viel Zeitaufwand ohne direkten
Benefit. Der Nutzen fir die Ge-
schéftsstelle liegt in der verbes-
serten Kommunikation mit dem
besuchten Standort. Da die
Standorte in unserem Land aber
Uberschaubar sind, wurde dies

Kritische Priifung der organisato-
rischen Prozesse und Ableitung
von Verbesserungsmoglichkei-
ten, ggf. ein Ergebnis z. B. flr die
Geschaftsfiihrung als Beratungs-
grundlage erhalten

Verbesserung der eigenen QS-
Dokumentation. Lernen aus Feh-
lern.

nur in Lokalanasthesie implan-
tiert hat nicht die Notwendigkeit
eine ASA-Einstufung in der Kran-
kenakte zu dokumentieren, so
wie es der Anasthesist flr einen
durch ihn aufgeklarten Patienten
tut.

Identifizierung von Verstandnis-
problemen, Uberarbeitung von
Ausfillhinweisen und Dokumen-
tationsfeldern

Erkennen von problematischen
Datenfeldern/Ausfullhinweisen.

Das muss das IQTIG beantwor-
ten

Abschatzen der Validitat der er-
hobenen QS-Daten.
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Anzahl Nutzen fiir die Landesgeschafts- Nutzen fiir die Krankenhaus- Nutzen fiir die Pflege / Weiter- Sonstiger Nutzen
Antworten stelle standorte entwicklung der QS-Verfahren

Ziel langst Uber eine kontinuierli-

che Betreuung der LE durch die

Geschéftsstelle erreicht.
10 Kontakt zu den KH. Erkenntnisse Erkennen von Dokumentations- Hinweise auf fehlende oder nicht

zu Fallkonstellationen, die tGber
die Datensatze nicht korrekt o-
der eindeutig abgebildet werden
konnen, was zu erheblichen
Schwierigkeiten in der Beant-
wortung flhrt. Hinweise auf
Uberflissige Items/Antwortmog-
lichkeiten;

fehlern, ggf. systematischen Feh-
lern; Informationsgewinn; Eine
Ubersicht zur Dokumentations-
qualitat als Grundlage zur weite-
ren Analyse.

eindeutige/nicht aktuelle Aus-
fullhinweise; Anpassung von
Items.

Tabelle 16: Freitextantworten auf Frage 16: ,,Wie kénnte der Nutzen durch diese Art der Uberpriifung am geeignetsten erhéht werden, ohne auf einen Abgleich der QS-Dokumenta-
tion mit der Patientenakte zu verzichten?”

Anzahl

Antworten Antwort

1 Wegfall von Sanktionen.

2 im Einzelfall auf Vor-Ort-Uberpriifung verzichten
3 keine Angabe

4 Prifung eines online - videobasierten Verfahrens
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Anzahl
Antworten

Antwort

5

Onlinedurchfiihrung. Der gezielte Datenabgleich sollte zwei Jahre nach der DV stattfinden, da sonst die KHs keine Zeit hatten, die Verbesserun-
gen einzuleiten (z. B. 1. DV im Juli und gezielter Datenabgleich im Juli des Folgejahres = die Dokumentationsqualitat der Akten vor Juli (Zeit-
punkt 1. DV) konnten nicht verbessert werden. So ist der Nutzen fir das KHs (tatsachlichen Nutzen der eingeleiteten MaRRnahmen ableiten)
sowie fiir die GS (Erhebung "gleichschlechter" Ergebnisse im Folgejahr) unzureichend. Wir pladieren daher, fiir einen gezielten DA im 2. Jahr
nach DV. Klare Definition, was im digitalen Zeitalter als Teil der Patientenakte zu bewerten ist. Wie soll damit umgegangen werden, wenn die
digitale Akte direkt aus der QS-Dokumentation generiert wird (also "Primdrdokumentation" ist) -> Datenvalidierung dann nicht mehr zielfiih-
rend/sinnvoll.

Stabile Qualitatsindikatoren, klare Ausfillhinweise und QS-Bégen mit dem Ziel, dass eine Datenvalidierung nicht mehr notwendig wird. Reduk-
tion der zu priifenden Akten.

In der Datenerhebung durch KH: Sorgfaltig ausgewahlte und eindeutig formulierte Items; eindeutig, vollstandig und an der Fragestellung des
Items formulierte Ausfullhinweise; Redundanzen vermeiden.
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Anhang E: Qualitativer Interviewleitfaden fiir die
Krankenhausstandorte

Thema 1: Einleitung ins Interview

= Welche Rolle hatten Sie im Prozess der Zweiterfassung und wie haufig haben Sie schon an
einer Zweiterfassung teilgenommen?

= Sie haben angegeben, dass Berufsgruppen X am Prozess der Zweiterfassung beteiligt waren?
Wer ist fur Sie fiir die Anwesenheit bei Kontrolle (Vor-Ort-Priifung) unerlasslich?

= Warum ist es wichtig, dass bei der Priifung qualifiziertes Personal anwesend ist?

= Wurden lhnen vor der Vorort-Uberpriifung genug Informationen zum Datenvalidierungsver-
fahren (Hintergrund, Ablauf, Ziel) seitens der LQS gegeben?

Thema 2: Aufwand und Aufwandsreduktion (Art und Weise)

Zum Zweiterfassungsprozess gehért die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung. Bei der
Auswertung der Umfragen-Ergebnisse wurden an lhrem Krankenhausstandort insgesamt X Stun-
den Zeit investiert.

= Wenn Sie an die drei Phasen denken, wie schitzen Sie den Aufwand, der fiir Sie entstanden
ist, ein?

= |st er Ihrer Meinung nach zu hoch (An welcher Stelle/in welcher Phase sehen Sie den Aufwand
als gerechtfertigt an)? Wenn ja, warum?

Arbeitsphase Vorbereitung:
Bei der Arbeitsphase Vorbereitung haben Sie z. B. Prozesse und X Stunden fiir die Berufsgruppe
X angegeben.

= Was hat den Aufwand bei der Berufsgruppe X verursacht?
= Kb6nnen Sie denin der onlinebasierten Befragung angegebenen Prozess genauer beschreiben?

Arbeitsphase Vor-Ort-Uberpriifung:
Bei der Arbeitsphase Vor-Ort-Uberpriifung haben Sie insgesamt X Stunden angegeben.

= Es waren mehrere Personen fast ganztagig anwesend. Kénnen Sie aus lhrer Sicht erlautern,
wieso es wichtig war, dass das o. g. genannte Personal dabei war?

Arbeitsphase Nachbereitung:
Bei der Arbeitsphase Nachbereitung haben Sie insgesamt in der Online-Umfrage X Stunden an-
gegeben. Als Prozesse haben Sie darin angegeben, welche Prozesse dazugehéren.

= Welcher dieser Prozesse ist Ihrer Ansicht nach am wichtigsten und welcher hat die meiste Zeit
in Anspruch genommen?
= Mit wem wurde das Ergebnis kommuniziert?
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Thema 3: MaRnahmen

Nach der Uberpriifung durch die LQS haben Sie krankenhausinterne MafSnahmen angestofSen.
Sie haben folgendes dazu in der onlinebasierten Befragung vermerkt: Antwort X

= Konnen Sie kurz beschreiben, was Sie mit der Angabe X meinen und wie die internen Mal3-
nahmen ausgesehen haben?

= |st die Problematik X insbesondere erst durch die Zweiterfassung aufgefallen?

= Inwiefern war die Zweiterfassung daher besonders wichtig?

= Wie wurden die MaBnahmen angenommen?

= Haben Sie die intern angestoBenen MaRBnahmen zum Aufwand in der Nachbereitungsphase
gezahlt?

Thema 4: Effekt

Sie haben angegeben, dass die Teilnahme an der Zweiterfassung der QS-Daten ,X wahrschein-
lich” die Qualitdt der Dokumentation in den Folgejahren verbessern wird. Sie haben dies ndher
in einem Kommentar ausgefiihrt.

= Hatten Verbesserungsprozesse auch in einem anderen Rahmen aulRerhalb der Zweiterfassung
stattfinden kdnnen (insbesondere im Kontakt mit der LQS)? Ware der Effekt lhrer Meinung
nach der gleiche?

= Wie hat die LQS dazu beigetragen, Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen?

= Hat lhrer Meinung nach die Uberpriifung eines Qualitdtssicherungsverfahrens positive Aus-
wirkungen auch auf andere Qualitatssicherungsverfahren im Krankenhaus? Wenn ja, welche?

Thema 5: Nutzen

In der onlinebasierten Befragung sollten Sie angeben, was fiir lhren Krankenhausstandort der
konkrete Nutzen einer Zweiterfassung der QS-Daten ist. Ihre Antwort war X.

= Konnen Sie noch ein bisschen ausfiihren, wie Sie das gemeint haben?

= Wie fanden Sie die Idee, dass jedes Krankenhaus routinemaRig alle paar Jahre zweiterfasst
werden sollte?

= Kbnnte die Durchfiihrung einer Zweiterfassung als Sanktion verstanden werden? Wenn ja,
warum?

= Haben Sie das Geflihl gehabt, dass die Relevanz der Dokumentation, insbesondere durch die
Zweiterfassung, deutlich geworden ist?

= Haben Sie eine Idee, wie der Nutzen am geeignetsten erhéht werden kann?

Thema 6: Zukunftsaspekt

= Gabe es lhrer Meinung nach einen geeigneteren Weg Dokumentationsprobleme aufzudecken
oder die Dokumentationsqualitat zu verbessern?

= Waire lhrer Meinung nach eine digitale Verfahrensart der Zweiterfassung hilfreich? Inwiefern?

= Wirde das (Digitalisierung) Ihrer Meinung nach den Aufwand reduzieren?
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= Waire lhrer Meinung nach der durch Sie geschilderte Nutzen aufgrund des fachlichen Austau-
sches zwischen Ihnen und der LQS genauso gut gewahrleistet, wenn die LQS die Akten ohne
die Anwesenheit des Klinikpersonals prifen wiirde?

Thema 7: Sonstiges

= Wenn Sie an die gesetzlich verpflichtende Qualitdtssicherung denken, wie beurteilen Sie den
Aufwand und Nutzen lhres Krankenhausstandortes, der mit der Datenvalidierung entsteht im
Verhaltnis zu dem Gesamtaufwand und Nutzen, der mit der externen Qualitatssicherung ent-
steht?

= Gibt es aus lhrer Sicht Aspekte, die nicht angesprochen wurden?
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Abbildung 1: Kategorienbaum fiir die Krankenhausstandorte
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Anhang G: Qualitativer Interviewleitfaden fiir die
priifenden Institutionen

Thema 1: Einleitung ins Interview:

= Welche Rolle hatten Sie im Prozess der Zweiterfassung und wie haufig haben Sie schon an
einer Zweiterfassung teilgenommen?

= Haben Sie das Gefiihl, dass die Krankenhausstandorte den Sinn der Zweiterfassung verste-
hen?

= Wer soll aus Sicht der LQS vom Klinikpersonal bei der Zweiterfassung aufseiten der Leistungs-
erbringer involviert sein?

= Warum ist es wichtig, dass qualifiziertes Personal anwesend ist?

= War der Ablauf vor Ort in den Standorten unterschiedlich? In welcher Art?

= Waire eine vorgegebene Standardisierung zum Ablauf wiinschenswert?

Thema 2: Aufwand und Aufwandsreduktion (Art und Weise):

Zum Zweiterfassungsprozess gehért die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung. Sie ha-
ben insgesamt X Stunden in der onlinebasierten Befragung angegeben.

= Wenn Sie an die drei Phasen denken, wie schatzen Sie den Aufwand, der fiir Sie entsteht, ein?
Ist er lhrer Meinung nach zu hoch? Wenn ja, warum?

= Hangt Ihrer Meinung nach der Aufwand bei der Durchfiihrung von der Anzahl der zu Gberpri-
fenden Akten ab?

= Gibt es andere Faktoren, die den zeitlichen Aufwand bei der Durchfiihrung beeinflussen?

In der Umfrage erfolgte die Frage: ,, Wie kénnte der Aufwand, den Sie mit der Zweiterfassung der
QS-Daten hatten, der Meinung lhres Teams nach, am geeignetsten reduziert werden, ohne auf
einen Abgleich zwischen QS-Dokumentation und Patientenakte zu verzichten?” Ihre Antwort war
X.

Kénnen Sie kurz erkldren, was Sie hier gemeint haben?

Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Moglichkeiten, den Aufwand zu reduzieren?

Gibt es Optimierungsvorschlage fiir das Zweiterfassungstool?

Thema 3: MaBnahmen

= Haben Sie schon einmal nach der Zweiterfassung weitere MalRnahmen angestofRen?

= Wenn ja, ab wann leiten Sie weitere MalRnahmen ein und was berlicksichtigen Sie bei der
Entscheidung?

= Wie Uberprifen Sie die Einhaltung dieser MaBnahmen?

= |nwiefern sind mogliche angestoBene MaRnahmen fiir Sie folgerichtig und sollten zum Pro-
zess der Zweiterfassung dazugehdren oder eher ein weiterer Aufwand?
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Thema 4: Effekt

Sie haben angegeben, dass Sie die Zweiterfassung der QS-Daten sehr sinnvoll/sinnvoll/nicht sinn-
voll/iiberhaupt nicht sinnvoll finden, um die Qualitidt der Dokumentation an den jeweiligen
Standorten zu verbessern. Sie haben dies in einem Kommentar weiter ausgefiihrt. Ihre Antwort
war X.

= Konnen Sie X noch einmal naher erldutern? Von den Dingen, die Sie gerade aufgefiihrt haben,
gibt es einen bestimmten Aspekt, der aus Ihrer Sicht besonders wichtig ist?

= Konnte der genannte Effekt auch in einem anderen Rahmen aullerhalb der Zweiterfassung
stattfinden? Ware der Effekt Ihrer Meinung nach der Gleiche?

= Hat lhrer Meinung nach die Uberpriifung eines Qualititssicherungsverfahrens positive Aus-
wirkungen fur die zukiinftige Dokumentation dieses QS-Verfahrens oder ggf. auch auf andere
Qualitatssicherungsverfahren im Krankenhaus? Wenn ja, welche?

Thema 5: Nutzen

In der onlinebasierten Befragung sollten Sie den konkreten Nutzen einer Zweiterfassung der QS-
Daten aus lhrer Sicht fiir unterschiedliche Adressaten benennen. lhre Antworten waren X.

Nutzen fiir die Geschdiftsstelle Kontakt zu den KH:
= |Inwiefern ist die Kontaktpflege aus Ihrer Sicht wichtig? Konnte die Kontaktpflege auch anders
erfolgen?

Nutzen fiir die Krankenhausstandorte:

= Haben Sie das Gefihl, dass den Leistungserbringern insbesondere durch die Zweiterfassung
die Wichtigkeit korrekt dokumentierter QS-Daten deutlich wird?

= Wie wichtig ist Ihrer Erfahrung nach die Zweiterfassung fiir die Krankenhauser? Wie finden
Sie den Prozess aus lhrer Sicht? Wie beurteilen aus Ihrer Erfahrung nach die Krankenhauser
die Zweiterfassung, gab es Feedback an Sie?

Nutzen fiir die Pflege / Weiterentwicklung der QS-Verfahren:
= Gabe es aus lhrer Sicht eine andere Moglichkeit, derartig tiefe Erkenntnisse (iber die Daten-
felder zu erlangen, neben der Zweiterfassung?

Sonstiger Nutzen:

Auf die Frage ,Wie kénnte der Nutzen durch diese Art der Uberpriifung am geeignetsten erhéht
werden, ohne auf einen Abgleich zwischen QS-Daten und Patientenakte zu verzichten?” haben
Sie geantwortet X.

= Kdnnen Sie erldutern, was Sie damit gemeint haben?

Thema 6: Zukunftsaspekt
= Gibt es lhrer Meinung nach eine bessere Form der Datenvalidierung oder andere methodi-
sche Ansatze mit demselben Ziel (Verbesserung der Dokumentation)? Wenn ja, welche?
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= Wie zielfiihrend ist aus lhrer Sicht eine stichprobenartige Uberpriifung jedes QS-Verfahrens
im Laufe von zehn Jahren? Konnte nach Festlegung des QS-Verfahrens die Auslésung fir eine
Prifung eine andere sein, als die Ziehung einer Zufallsstichprobe?

= Wie sehen Sie den gezielten Datenabgleich im Vergleich mit dem Stichprobenverfahren? Se-
hen Sie da eine Art Zusatznutzen?

= Wie beurteilen Sie die Anzahl der zu Gberpriifenden Datenfelder?

= Konnte lhrer Meinung nach das Verfahren noch mehr digitalisiert werden? Inwiefern?

= Wirde das (Digitalisierung) Ihrer Meinung nach den Aufwand reduzieren? Was waren
Vor-/Nachteile?

= Angenommen, es gdbe eine Prifung, ohne einen Vor-Ort-Termin wahrnehmen zu missen,
z. B. wirden lhnen die Akten zugesandt oder digital Gber einen Link zur Verfligung gestellt
0. a. Ware lhrer Meinung nach eine fachliche Beurteilung genauso gut gewahrleistet, wenn
Sie die Akten ohne Austausch mit dem Personal prifen wirden?

Thema 7: Sonstiges

= Wenn Sie an die gesetzlich verpflichtende Qualitdtssicherung denken, wie beurteilen Sie den
Aufwand und Nutzen, der mit der Datenvalidierung entsteht im Verhaltnis zu dem Gesamt-
aufwand und Nutzen, der mit der Qualitatssicherung entsteht?

= Gibt es aus lhrer Sicht Aspekte, die nicht angesprochen wurden?
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