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Qualität (quality)

„Grad, in dem ein Satz inhärenter Merkmale * 
(3.5.1) Anforderungen (3.1.2) erfüllt.

DIN EN ISO 9000:2000 3.1.1

♦ ANMERKUNG 1   Die Benennung „Qualität“ kann zusammen mit
Adjektiven wie schlecht, gut oder ausgezeichnet verwendet werden. 

♦ ANMERKUNG 2  „Inhärent“ bedeutet im Gegensatz zu „zugeordnet“
„einer Einheit innewohnend“, insbesondere als ständiges Merkmal.“

* = Qualitätsmerkmale
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? Fähigkeiten ?
der “Einrichtung“

Kunden

Anforderungen
Indikatoren für 
Datenqualität

(Vollzähligkeit, 
Korrektheit,

etc.)

Kunden
(Projekte,
Studien,

Biometrie,
Versorgung,

etc.
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Leistung,

Qualität

Prozess
Dokumentation
(Datenerhebung, 
Datenerfassung,
Datenmanagement)
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Anforderung (requirement)

„Erfordernis oder Erwartung, das oder die 
- festgelegt, 
- üblicherweise vorausgesetzt 
- oder verpflichtend ist. 

DIN EN ISO 9000:2000 3.1.2

♦ ANMERKUNG 1   `Üblicherweise vorausgesetzt´ bedeutet, daß es 
für die Organisation (3.3.1), ihre Kunden (3.3.5) und andere 
interessierte Parteien üblich oder allgemeine Praxis ist, daß das
entsprechende ... vorausgesetzt ist.“
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Anforderungen an Daten für (Zweckbestimmung):
Routinedokumentation

Versorgung,
Rechtssicherheit,
Abrechnung,
Leistungsstatistiken,
Controlling,    
Qualitätsmanagement / Qualitätssicherung,
Controlling,
Gesundheitsberichtserstattung,
Meldesysteme  etc......
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Anforderungen an Daten (Zweckbestimmung):
“Forschung“

Klinische Studien, 
Medikamentenstudien,
Register,
Kompetenznetze,

Ethik,
Datenschutz,    
rechtliche Aspekte,
Biometrie / Statistik,
Datenqualität etc......
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Fähigkeit  (capability)

„Eignung einer Organisation (3.3.1), 
eines Systems (3.2.1) oder 
eines Prozesses (3.4.1)

zum Realisieren eines Produkts (3.4.2), 
das die Anforderungen an dieses Produkt 
erfüllt.“

DIN EN ISO 9000:2000 3.1.5
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Fähigkeiten (Zweckbestimmung):
Planungs- / Analysekompetenz,
Projektmanagement (Werkzeuge),

Dokumentation (Werkzeuge),

Statistik (Werkzeuge),

IT (Werkzeuge),

Finanzmittel,
Kommunikation,   

Qualifikation / Kompetenz Mitarbeiter
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“Problem“:
Dokumentation in der Regel kein „selbständiger 
Prozess“

Dokumentation wird neben eigentlicher 
Routinearbeit erledigt,
Dokumentierende sind zum Teil auch Kunden,
Dokumentierende profitieren oft nicht vom Ergebnis,
Dokumentation unterfinanziert,
Dokumentation oft nicht durch „Externe“
durchführbar,
Dokumentierende sind oft keine „stabile“ Gruppe. 
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“Folgen“:
Exzellente Werkzeuge allein garantieren keine
hohe Datenqualität,
Hoher Korrekturaufwand,
Hoher Kommunikations-/Informationsaufwand,
Hoher Planungsaufwand,
Höherer Aufwand in der Auswertungsphase.

Zusätzliche Anreize bzw. Einbindung der 
Dokumentierenden 
als „prospektive Maßnahme zur  Fehlervermeidung / 
Qualitätslenkung“
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„Maßnahmen“
Gutes Informationsmaterial / Glossar,
Kick-off-Veranstaltungen,
Direkter / persönlicher Kontakt,
„Belobigungen“,
Kontinuierliche Information über den Stand,
Prämien,
Förderung von „Team- /Gruppengeist“,
Teilhabe an den Ergebnissen,
Zwischenberichte,
Vor-Ort-Diskussion (Inhouse-Schulungen), .......

Workshop „Qualität medizinischer Daten“



Zentrum  für  Qualität und Management  im  Gesundheitswesen 2006

Z
QQ
Z

Beispiele /
Erfahrungen
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Perinatalerhebung (1978 – 2000)
Qualitätssicherung Geburtshilfe (16/1) (seit 2001)

Perinatalerhebungen 
freiwillige Teilnahme, selbst-organisiert,
landesebenen-bestimmt und gestaltet, 
Bundeskoordination

Qualitätssicherung Geburtshilfe
verpflichtend, zentral bestimmt (Bund), 
„professionelleres“ Datenmanagement,
geregelte Finanzierung

dennoch nachlassende Datenqualität
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Klinikstatistik / 
Vergleichsstatistik

Gesamtstatistik

„Gesundheits-
berichtserstattung“
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Spezielle Klinikanalysen 
für (regionale) 
Q-Zirkel /AKs

Spezielle Klinikanalysen 
für klinikinterne 
Q-Teams

Spezielle 
Klinikanalysen 
für klinikinternes
Management

Abfragen für Fortbildung  
klinikintern / (regionale) 
Q-Zirkel /AKs 

Analysen für 
Inhouse-Schulungen

Analysen qualitätsrelevanter 
klinisch-medizinischer 
Fragestellungen 

Vorträge, Publikationen...

Qualitätsbericht

Auswertungskonzept
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Fazit Inhouse-Schulungen:
Gegenseitige Information / Schulung bzgl. 
Dokumentation,
Verständnis für das Gesamtziel des Verfahrens,
(damit für den Sinn des Dokumentationsaufwands),
Vermittlung des Nutzens für die eigene Einrichtung,
„Ernst genommen werden“ Aufwertung

Höhere Datenqualität in den Häusern, 
Hoher Aufwand, aber auch Zusatznutzen für QM
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Jährliche Ambulanzstatistik

Jährlicher Berichtsband „QS Mukoviszidose“

Newsletter

Pressebroschüre

CFAS 2.1

Qualitätssicherung Mukoviszidose

Datenstand : 01.06.2003

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

IgG normal ab 18 J.

IgG normal < 18 J.

ohne Pseud. ab 18 J.

ohne Pseud. < 18 J.

FEV1 normal ab 18 J.

FEV1 normal < 18 J.

BMI normal ab 18 J.

LSG normal < 18 J.

Ambulanz XYZ
Typ 3
alle

CF-Ambulanz XYZ
Beobachtungszeitraum 01.01. - 31.12.2002

Abb. A3 : Verteilung der Vitalkapazität (%); 6-17 Jahre

Alter in Jahren
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Ziel: Erhöhung der Vollzähligkeit:
Maßnahmen:

Prämie an Ambulanzen mit zwei vollzählig 
Dokumentierten Jahrgängen hintereinander,
Bennennung der Erstmelder in Newsletter und
jährlichem Berichtsband

Resultat: 
Nur geringer Erfolg durch Prämie; Benennung fand 
höhere Resonanz.
Neuer Ansatz:

Modifizierte Prämie („early bird“) 
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Prospektive Vollerhebung in zwei Regionen

über einen definierten Zeitraum
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Ziel: Sicherung der Vollerfassung
Maßnahmen:

Benennung von „Kümmerern“ in den Akutkliniken
Diese erhalten eine „Direkt-Vergütung“ und werden
in Projektberichten namentlich aufgeführt,
Erstellung eines Zwischenberichts mit den
klinikeigenen Resultaten für die Akutkliniken, 
Festlegung eines Regelwerks für Publikationen

Resultat: 
Ziel erreicht bei hoher Datenqualität. 
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Prozessorientierte Betreuung
und Wohlbefinden von 
Low-Risk-Gebärenden
Frauenklinik und Biometrie 

Medizinische Hochschule Hannover
in Kooperation mit dem 

Zentrum für Qualität und Management
im Gesundheitswesen (ZQ) 

DFG-Projekt
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Ziel:
Analyse der Wirkung geburtshilflicher Interventionen 
auf den Geburtsverlauf 
Analyse von Interventionskaskaden
Exploration optimaler Interventionszeitpunkte und –
sequenzen
Versorgungsaufwand im Prozess der Geburt 
transparent machen

dazu:
Minutengenaue Dokumentation des Verlaufs von 
ca. 5.000 Geburten durch Hebammen (klinisch und
außerklinisch) 
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Dokumentationsbeleg
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Maßnahmen:
Zweimonatliche Informationstreffen für die 
dokumentierenden Hebammen,  
Buchpräsente,
Gewinnung von Hebammenschulen für ein
Praktikum innerhalb des Projekts, 
Weckung des Interesses der Hebammen, an einer
wissenschaftlichen Studie mitzuarbeiten
(„Emanzipation“ der Hebammenwissenschaft)

Resultat: 
Ziel erreicht.
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Fazit :
Methodisch hochwertig konzipierte und professionell
durchgeführte Projekte mit Datenmanagement
erfordern im Sinne des Qualitätsmanagements
neben hochwertigen Werkzeugen auch eine
ausgeprägte Mitarbeiterorientierung, mit welcher
Defizite ausgeglichen werden können. 
Die geeigneten Vorgehensweisen zur Motivation
und die Auswahl von Incentives sind spezifisch für
jedes Projekt sorgfältig zu wählen.
Ausgewogenes Verhältnis zwischen Aufwand für 
Methodik, Organisation und Werkzeugen und den
Maßnahmen zur Motivation. 
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