ehealth 2002 - Telematik Im Gesundheitswesen

7 Thesen AOK

QS mul verstandlich sein, um zu Ergebnissen zu filhren

1. wenige, aber belastbare Indikatoren

2. ,tracer” statt , Totalerhebungen®

QS soll mit wenig Aufwand mogqglich sein

3. Daten mdglichst aus vorhandenen Routinedaten gewinnen

QS muss unter DRGs anders gestaltet sein

4. Konservative Facher mit beriicksichtigen

5. Fallbezug, da Prozedurenbezug nicht sinnvoll und zu aufwandig

6. Neue Verfahren der QS sollten nicht sofort bundesweit eingefiihrt werden
Pilotierung z. B. in einzelnen Bundeslandern

7. Interventionen mussen friher moéglich sein, deshalb Datenannahme und
Auswertung verkirzen durch Verwendung von Routinedaten
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Patientenakte

& Arbeitsgruppe Geburishitie 01/2000
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Qualitatsmodell Krankenhaus
Ausgewahlte Diagnosen und Module

Herz

Herzinsuffizienz

KHK, Herzrhyt-
mustorungen

Myokardininfarkt

Stoffwechsel

Entgleister
Diabetes
mellitus

Lunge

Asthma
COPD

\ Pneumonie

\

Fragebogen

Magen/ Darm Gehirn
Ulkus duodeni TIA
Ulkus ventriculi Prind

Apoplex
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Kliniken mit > 15 Fallen HI WL 1Q01
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