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Wege zu 
medizinischer Qualität 

Dokumentation
Qualitätssicherung

Vernetzung

Das modulare Programm 
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Fragestellung

Für ein modernes und zukunftsweisendes 
Versorgungsmanagement stellen sich folgende Fragen:

• Wie lässt sich die Patientenversorgung qualitativ verbessern?

• Wie lassen sich die vernetzten Versorgungsprozesse 
sektorenübergreifend strukturieren?

• Wie lassen sich die Leistungserbringer motivieren und integrieren?

• Wie können Leitlinien und Evidenz einfach und schnell in den 
Praxisablauf integriert werden?

• Wie lässt sich die Versorgung aus Kollektiv- und Selektiv-Verträgen 
zum Nutzen aller Beteiligten mit dem Ziel von Qualitätsoptimierung 
und -nachweis umsetzen?

• Wie werden gesundheitspolitisch strukturelle Vorgaben der Kassen-
Refinanzierung berücksichtigt?

• Wie lassen sich Behandlungspfade in den Praxisalltag integrieren?



3

Diagnosen?

Kodierung?

Facharzt?

Verordnung?

Vernetzung?
Pfad?

Vertrag?

DMP?

Qualitäts-
indikatoren?
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Status quo – Disease Management 

• Komplexe Interaktion von medizinischen, organisatorischen und wirtschaftlichen 
Anforderungen

• Zentrales Steuerungsinstrument ist das Arztinformationssystem (AIS)

• Datenerfassung und Dokumentation erfolgt fast ausschließlich textbasiert und 
unstrukturiert und damit nicht auswertbar

• Medizinisch intelligente Assistenzsysteme als AIS-Bestandteil sind damit bislang 
nicht verfügbar

• Protektives Verhalten der AIS-Systemhäuser zum Erhalt ihrer proprietären 
Systeme, nur Vernetzungen der eigenen Systeme werden unterstützt

Aber:

• Zunehmende Forderung einer strukturierten Datenhaltung durch Berufsverbände, 
KVen und Arztnetze

• Strukturierte Dokumentation bietet die Grundlage für zukünftige qualitätsorientierte 
Vergütungsmodelle und jede Form von Informationsgenerierung

Disease Management in der ärztlichen Praxis:
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Gesundheitspolitische Rationale

• Wirtschaftlichkeitsnachweises durch den Leistungserbringer

• Ökonomischen Evaluation und Fallbewertung

• Medizinisch gesicherten Diagnose und Kodierung

• Sicherung leitlinien- /EBM-konformer Verordnung

• Nachweises /Dokumentation von Qualitätsindikatoren

• Fortlaufenden Risiko-Evaluation und Disease Monitorings
(QM und QS)

• Patientenindividuellen Dokumentation

• Umsetzung von Behandlungspfaden

Notwendigkeit einer /eines
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Aufgaben für die Zukunft

Sicherstellung einer medizinisch-qualitätsgesicherten  
Patientenversorgung zur Vermeidung von Komplikationen 
und Krankheitsprogression und Unterstützung des Arztes 
beim qualitätssichernden Case Management und damit 
verbundenen administrativen Prozessen

Geringere Kosten – Bessere Versorgung
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Dokumentation – Die Realität 
Textbasierte Dokumentation im AIS
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Was verhindert den administrativen Gau, wenn 
wir uns die zukünftigen Szenarien vorstellen?

Qualität � Dokumentieren – Kodieren – Verordnen

Einmal dokumentieren – mehrfach nutzen

Integrative, intelligente medizinisch und 
Workflow -orientierte Software



9

Die Grundvoraussetzung

• Erhebung und Administration strukturierter Daten, die 
prozessual weiterverarbeitet werden können

Verfügbarkeit einer Meta-Ebene der Datenadministration

• Integration in und Interaktion mit den Prim ärsystemen (AIS) 
der ambulanten Versorgung

Einmaldokumentation

Qualität dokumentierbar machen
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– Der modulare Aufbau
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Kombinationsm öglichkeit

• Beliebige Kombination der Programm -Module,
je nach Diagnose / Indikation
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Einsatzszenario in der Arztpraxis
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AIS-Integration
und Vernetzung
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AIS-Integration

• Patient kommt mit Beschwerden, z. B. chronischem Hust en

Praxissoftware ist geöffnet

S-PLUS wird über integrierten Icon aktiviert
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Einsatzszenario in der Arztpraxis II –
Stammdaten

S-PLUS wird geöffnet mit der Visitenverwaltung
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Akte, Diagnose und leitlinienbasierte 
Therapieempfehlung – Auf einen Blick
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Automatische Erzeugung von Textfiles –
Rückübertragung in das AIS
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Automatische R ückübertragung der Textfiles 
in ausgew ählte Kategorien
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AIS-Integration und Vernetzung

• S-PLUS und S-FILE sind über die xDT- und (wo verfügbar) 
über die comdoXX-Schnittstelle in die gängigen AIS 
integrierbar, so dass eine Doppeldokumentation nicht 
notwendig ist

• Mit S-FILE besteht die M öglichkeit der Datenvernetzung 
der Leistungserbringer unabhängig vom AIS



20

Alternativen der STAR -AIS-Anbindung über xDT
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Problem - und 
aufgabenbezogenes 
Datenmanagement
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Problem Diagnostik – z.B. allergisches Asthma 

„Viele Hausärzte seien mit der Diagnose einer Allergie 
überfordert. So werde gerade bei kleinen Kindern ein 
andauernder Schnupfen oft nicht als Allergie eingesch ätzt. 
Ein einfacher Test wäre nötig, um die Erkrankung frühz eitig 
zu erkennen und die Patienten schnell an einen 
entsprechenden Facharzt zu überweisen.“

Quelle: Welt.de
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Problem Diagnostik – z.B. Asthma / COPD

• Bei älteren Menschen wird Asthma bei der Diagnostik 
von Atemwegserkrankungen in etwa 25 Prozent der 
Fälle nicht erkannt und auftretende Atembeschwerden 
werden häufig als altersbedingte Einschränkung 
eingestuft 

• Die Folge sind eine nicht ausreichende Behandlung un d 
daraus resultierend ein erheblicher Verlust der 
Lebensqualität

• Alter und körperliche Beeinträchtigung begünstigen 
zudem die Fehldiagnose COPD bei älteren Asthmatikern 

Quelle: Forum Lunge
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Einsatzszenario in der Arztpraxis III
Diagnosepfad als Komponente von 

• Arzthelferin und Arzt nutzen den Diagnosepfad zur 
Dokumentation
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Schweregrad und Differenzialdiagnose
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Akkurate und medizinisch 
gesicherte ICD -10-Kodierung 

(Morbi-RSA !)
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Einsatzszenarien in der Arztpraxis IV –
Kodierung (             )
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Einsatzszenarien in der Arztpraxis V –
Diagnosesicherung und Kodierung (             )

• Die Diagnose wird auf 
Basis der ZI*-Kriterien 
gesichert ICD-10-kodiert; 
dies stellt in Kom-
bination mit den 
Verordnungen die 
Grundlage zur akkuraten 
Morbi-RSA-Kodierung 
dar

• Zusatzangaben (Werte, 
Parameter) vervoll-
ständigen die diagnose-
relevanten Datensätze in 
der Akte und liefern 
einen validen Zuweiser-
Datensatz für den 
Datenaustausch mit dem 
stationären Bereich!

* ZI – Zentralinstitut der 
kassenärztlichen Versorgung 
(Träger: KBV und BÄK)
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Dateninteraktion zwischen 
ambulanter und station ärer 

Versorgung
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– Zuweiser-Datensatz
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Schnittstelle zwischen ambulanter und 
stationärer Versorgung
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Qualitätsindikatoren –
Dokumentation aus dem 

Arbeitsprozess
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Einsatzszenario in der Arztpraxis VI –
Qualitätsindikatoren

• Auf Basis der gesicherten Diagnose dokumentiert S-PLUS 
Qualitätsindikatoren (z. B. AQUIK) in den Bereichen  Ergebnisqualität, 
Prozessqualität, Strukturqualität

Basis für die Pay-for-Performance (P4P)-Qualitätszuschläge

Ergebnisqualität 
(Patienten)
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Einsatzszenario in der Arztpraxis VI –
Qualitätsindikatoren

• Auf Basis der gesicherten Diagnose dokumentiert S-PLUS 
Qualitätsindikatoren (z. B. AQUIK) in den Bereichen  Ergebnisqualität, 
Prozessqualität, Strukturqualität

Basis für die Pay-for-Performance (P4P)-Qualitätszuschläge

Prozess- und Strukturqualität
(Praxen)
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Einsatzszenario in der Arztpraxis VI –
Qualitätsindikatoren

• Auf Basis der gesicherten Diagnose dokumentiert S-PLUS 
Qualitätsindikatoren (z. B. AQUIK) in den Bereichen  Ergebnisqualität, 
Prozessqualität, Strukturqualität

Basis für die Pay-for-Performance (P4P)-Qualitätszuschläge

Datenakkumulation / Analytik
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Qualitätsgesicherte Versorgung –
Leitlinienkonformität ohne 

administrativen Mehraufwand?



37

Einsatzszenario in der Arztpraxis VII –
Qualitätsgesicherte Verordnung –

• Diagnosebasierte Verordnung auf Grundlage anerkannter 
Leitlinien und Evidenz mit Berücksichtigung konsent ierter 
Praxis-Relevanz
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Leitlinien- / EBM -basierte Verordnung
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Verordnung mit R ückdokumentation in AIS
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Problem qualitätsgesicherte Therapie
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Effizienzkontrolle 
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Einsatzszenario in der Arztpraxis VIII –
Therapieverlaufskontrolle

• Automatische Darstellung der Korrelation zwischen 
Patientenparametern /-werten und / oder Qualitätsindika toren 
zu den verordneten Therapien und Maßnahmen

Auch kumulierte Erfassung m öglich



43

Administrationsreduktion 
am Beispiel eDMP
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Einsatzszenario in der Arztpraxis IX –
eDMP

• Automatische Dokumentation durch die Übernahme 
der strukturierten Daten in die eDMP-Bögen
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Vertr äge
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Einsatzszenario in der Arztpraxis X –
Selektiv-/Kollektiv-Verträge

• Abbildung von Selektiv- und Kollektiv-Verträgen

– Darstellung vertraglich festgelegter Standards

– Information über vertragskonformes Handeln

Rabattierungsverträge

Verträge nach �i�i 140, 73 c

KBV/KV-Kollektiv- /Selektiv-Verträge
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Interface mit indizierter Verordnung
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Behandlungspfade
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Einsatzszenario in der Arztpraxis XI –
Intersektorale Behandlungspfade

Bei definierten Arztnetzen und bestehender (technisc her) 
Vernetzung können intersektorale Behandlungs- /
Versorgungspfade zur Dokumentation mit dem entsprechen den 
Rechte- und Rollenmanagement abgebildet werden 

• Ambulanter Bereich 
(HA /FA)

Planbarer Komplex

• Stationärer Bereich

Sonderleistungen
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Versorgungsforschung
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Versorgungsforschung / Datenaggregation

• Pseudonymisierter Export der strukturierten Daten

• Automatische Akkumulation

• Ausgabe von 

– CSV-Dateien

– Reports

– Statistiken
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Zusammenfassung 
und Ausblick
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Med. Dokumentation, Qualitätsmanagement, 
Kodierung und Vernetzung

• Anwendungsszenarien strukturierter Daten mit STAR
in der ambulanten Versorgung

– Als Basis IT-basierter Abbildung medizinischer Intelligenz
– Herstellerunabhängige Praxis-Software-Integration
– Gesicherte Diagnosestellung

• Symptomorientiert
• ICD-10-konform
• ZI-validiert als valide Grundlage zur Morbi-RSA-Kodierung

– Abbildung und Dokumentation von Qualitätsindikatoren
– Verknüpfbar mit Software (S-PLUS) zum leitlinienbasierten 

med. Qualitätsmanagement
– Dateninteraktion ambulante/stationäre Versorgung
– Abbildung und Bearbeitung von Behandlungspfaden
– Automatische Übernahme in eDMP-Formulare
– Integrierbarkeit von Dokumentationen in der ambulanten Pflege
– Abbildbarkeit von Kollektiv-Verträgen
– Vernetzte Versorgung und Telemedizin
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Gesamtansicht Interface / Dokumentation 
mit je nach Funktionalität / Algorithmen indizierten  
Parametern

notwendige und

mögliche 
ZI-gesicherte 
Diagnose-Kriterien

Gesicherte ICD-10-
Diagnose nach 

ZI-Kriterium

Qualitätsindikator eDMP-Parameter
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Gesamtansicht Interface / Dokumentation 
mit je nach Funktionalität / Algorithmen indizierten  
Parametern

notwendige und
ZI-gesicherte 
Diagnose-Kriterien

Zuweiser-Datensatz

Darstellung von 
Rechten und Rollen
z.B. aus Verträgen
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Gesamtansicht Interface / Dokumentation 
mit je nach Funktionalität / Algorithmen indizierten  
Parametern

NVL-konforme 
Behandlungs-
empfehlungen, 

Berücksichtigung 
von Rabattierungen,
Vertragsabbildungen 

möglich

Autom. REHA-
Indikationsstellung, 
Anträge hinterlegt
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hilft, die Ergebnis-,Struktur-
und Prozessqualität zu verbessern

• Dokumentierbarkeit verbindlich definierter Behandlungs -
ziele für alle Prozessbeteiligten

• Darstellung, wie diese Behandlungsziele erreicht werden  
können (z. B. auf Basis von Leitlinien) 

• Effektives Controlling-Instrument der Zielvereinbarunge n 

• Rückkopplung auf Basis strukturiert dokumentierter 
Patientendaten zwischen allen berechtigten 
Leistungserbringern


