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Ziel Durch die Prozessbeschreibung soll der Prozess QS UNHS BW transparent, nachvollziehbar und rechtssicher geregelt 

werden. 

 

 

 

Voraussetzung 

 

 

Wo kommt das Modul 

zu Anwendung?  

 

Vorgehensweise 

 

Die primäre Patientendokumentation im KIS soll bereits alle Items, die in den QS-Bögen abgefragt werden, enthalten. 

Alle Modulverantwortlichen kennen die Ausfüllhinweise der QS-Bögen, für die sie verantwortlich sind.  

 

 

 

Nr. Prozessschritt konkretisiert Zuständig  Verantwortlich  

 

Was ist offen? 

I: Erzeugen und Exportieren der Daten 

 

1 Auslösung eines 

QS-Falls: 

Ein Behandlungs-

fall wird durch 

den QS-Filter 

aufgrund von 

hinterlegten Al-

gorithmen als 

dokumentations-

pflichtig ausge-

löst. 

 

 

Es soll möglichst frühzeitig eine möglichst kon-

krete Arbeitsdiagnose formuliert sein. 

Die Prozeduren sollen möglichst frühzeitig hin-

terlegt sein. 

 

Pflicht des behandelnden Arztes: 

Wenn QS-Bogen aufgrund der getätigten 

Eingaben generiert wird, wird dieser im-

mer ausgefüllt, und es wird nicht hinter-

fragt, ob es ein Fehler sein kann.  

 

Achtung: 

Ein einmal ausgelöster QS-Bogen kann nicht 

isoliert gelöscht werden, ohne dass ein Eingriff 

in die Primärdokumentation in der Patientenak-

te stattfindet. Es dürfen also keine QS-Bögen 

gelöscht werden, ohne dass zuvor eine Ände-

rung in der Primärkodierung vorgenommen 

Für die Primärdokumen-

tation verantwortlich 

benannter Arzt (vierte 

Ebene) 

 

 

 

 

 

 

 

Benannter Modulverant-

wortlicher Arzt (dritte 

Ebene)  

Für die sichere 

Durchführung 

ist die Einfüh-

rung der fallbe-

gleitenden Ko-

dierung voran-

zutreiben. 
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Nr. Prozessschritt konkretisiert Zuständig  Verantwortlich  

 

Was ist offen? 

wurde. 

  

2 Automatische 

Datenübernahme 

aus KIS und an-

deren Tools 

(bspw. METEK) 

Es werden teilweise Daten automatisch aus an-

deren Quellen in die QS-Bögen übernommen. 

Hierbei kann es zu Fehlern kommen, die zu ei-

ner nicht korrekten Bearbeitung der Bögen füh-

ren. 

für die Funktion und die 

Überwachung der 

Schnittstelle Mitarbeiter 

der EDV 

 

Modulverantwortlicher 

(dritte Ebene) in Zusam-

menarbeit mit EDV 

Recherchieren 

was nicht kor-

rekt ist 

Bei Eingabefeh-

ler MA schulen. 

Regelung zur 

Meldung an von 

Übertragungs-

fehlern an die 

EDV 

 

3 Manuelle Doku-

mentation im 

QS-Bogen 

Die Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten 

für die Dokumentation im QS-Bogen müssen 

festgelegt und bekannt sein.  

Wer Dokumentationen im QS-Bogen vornimmt, 

muss den Bogen verstehen und die Ausfüllhin-

weise kennen. 

Die Dokumentation im Bogen erfolgt auf der 

Grundlage der Primärdokumentation in der Pa-

tientenakte. 

Während der Dokumentation muss auf Inplau-

sibilitäten auch in der Primärdokumentation 

geachtet und diese ggf. behoben werden. 

Die Angabe „Keine Angabe“ ist nur in Ausnah-

mefällen anzukreuzen. 

 

Achtung: 

Bei einer Korrektur der Kodierung nach Ab-

schluss des QS-Bogens wird diese Korrektur 

nicht automatisch übernommen. IN diesem Fall 

ist ein direkter Kontakt zwischen dem Fallma-

nager und dem behandelnden Arzt bzw. Modul-

behandelnder (vierte 

Ebene) bzw. behand-

lungsführender Arzt; 

Beauftragte nicht ärztli-

che MA wie Fallmana-

ger, Physiotherapeuten, 

physician assistents 

Schulung:  

Modulverantwortlicher 

(dritte Ebene) 

 

Schulungen 

sind notwendig.  
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Nr. Prozessschritt konkretisiert Zuständig  Verantwortlich  

 

Was ist offen? 

verantwortlichen erforderlich. 

 

4 QS-Bogen mit 

mehreren Zu-

ständigkeiten 

Bei einigen Modulen sind Mitarbeiter mehrerer 

Berufsgruppen an der Behandlung beteiligt. Es 

soll klar sein, welche Beiträge von den Mitarbei-

tern der verschiedenen Berufsgruppen erforder-

lich und zu verantworten sind. 

Für die Festlegung des Verfahrens ist grund-

sätzlich der modulverantwortliche Arzt zustän-

dig. 

Mitarbeiter der ver-

schiedenen Berufsgrup-

pen 

 

 

 

 

 

 

Modulverantwortlicher Zugriffsrechte 

und Daten-

schutz sicher-

stellen 

 

5 Erste program-

mierte Plausibili-

tätsprüfung 

Durch die Software findet eine erste Überprü-

fung der Plausibilität der eingegebenen Daten 

statt.  

 

Achtung: 

Auch bei Inplausibilitäten kann der Abschluss 

des QS-Bogens durch den ausfüllenden Arzt 

„erzwungen“ werden. Dies ist allerdings nicht 

sinnvoll, da der Bogen bei der zweiten Plausibili-

tätsprüfung wieder auffällig wird.  

 

behandelnder bzw. be-

handlungsführender 

Arzt (vierte Ebene) 

Modulverantwortlicher Unterstützung 

durch EDV 

6 Abschluss und 

Freigabe des QS- 

Bogens 

Die inhaltliche Freigabe des QS-Bogens ge-

schieht durch den behandelnden Arzt. 

Der Modulverantwortliche kann intern regeln, 

dass ihm alle QS-Bögen vor der Freigabe zur 

abschließenden Kontrolle vorgelegt werden. 

 

behandelnder bzw. be-

handlungsführender 

Arzt (vierte Ebene) 

Modulverantwortlicher 

(dritte Ebene) 

 

 

II. Export der Daten und Rückmeldung der Annahmestelle 

 

7 Datenexport an 

QiG BW 

Der Datenexport erfolgt quartalsweise spätes-

tens zum 15.05., 15.08., 15.11. und letztmalig 

28.02. des Folgejahres (Ausnahmen PCI / NWIF 

/ NWIEA und CHE: Nachlieferungsfrist 15.03. 

Mitarbeiter Controlling 

(Herr Siegel) 

Mitarbeiter Controlling 

(Herr Siegel) 

 

 

 

Regelung, 
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Nr. Prozessschritt konkretisiert Zuständig  Verantwortlich  

 

Was ist offen? 

des Folgejahres). 

Beim Export werden alle Fälle, welche den Sta-

tus „abgeschlossen“ aufweisen, vom 01.01. bis 

zum jeweiligen Quartalsende (Bsp.: Lieferung 2. 

Quartal: Export 15.08. für den Zeitraum 01.01.-

30.06.) für den Export ausgewählt.  

Für jede exportierte Datei kommt als Rückmel-

dung eine Antwortdatei im .pdf-Format und als 

.xlm-Datei mit den Informationen, ob der Bogen 

akzeptiert oder abgelehnt wurde. Erst wenn 

diese Datei in iMedOne eingelesen ist, ändert 

sich der Status des Bogens von „exportiert“ auf 

„akzeptiert“ oder „abgelehnt“ (bei Fehler). Hat 

der Bogen den Status „exportiert“, so kann er 

nicht mehr geöffnet und bearbeitet werden.   

UNHS: Die Datenlieferung erfolgt monatlich 

spätestens zum 15. des Folgemonats. Die Ant-

wortdatei wird in iMedOne eingelesen. 

MRE: Die Datenlieferung erfolgt halbjährlich. 

Herr Knopf gibt Bescheid, wann die Lieferung 

erfolgen soll. 

 

nachdem der 

modulverant-

wortlich bis 2 

Wochen vor 

dem Export die 

vollständige 

Bearbeitung 

überprüft 

III. Controlling der Daten 

 

8 Rückmeldung 

nach Datenex-

port 

Hinweise, die nach dem Übermitteln der Daten 

rückgemeldet werden, gehen über das ZQ-KRM 

direkt an den Modulverantwortlichen. 

Mitarbeiter ZQ-KRM 

(Frau Mayer) 

Modulverantwortlicher 

(dritte Ebene) 

 

Einführung des 

Modulverant-

wortlichen in 

die Inhalte der 

Rückmeldungen 

9 Controlling der 

noch offenen QS-

Bögen 

Die Anzahl der nicht abgeschlossenen QS-Bögen 

wird monatlich modulbezogen über die LSM-

/TAM-Listen in iMedOne ermittelt. 

Am ersten Werktag des Monats wird ein modul-

bezogener Bericht erstellt und an den Gesamt-

Leitung ZQ-KRM 

(erste Ebene) 

 

 

 

Gesamtverantwortlicher 

Qualitätsmanagement 

 (erste Ebene) 
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Nr. Prozessschritt konkretisiert Zuständig  Verantwortlich  

 

Was ist offen? 

verantwortlichen für das Qualitätsmanagement 

versendet. 

Der Modulverantwortliche erhält eine Nachricht 

über die Anzahl der noch offenen Bögen in sei-

nem Modul. Der Ärztliche Direktor erhält eine 

Übersicht über alle noch offenen QS-Bögen sei-

nes Krankenhauses. 

 

 

Gesamtverantwortlicher 

Qualitätsmanagement 

(Herr Dr. Eichenauer) 

(erste Ebene) 

 

 

 

10 Controlling der 

Daten im QS-

Monitor 

Achtung: 

Bögen, die nicht ausgefüllt bzw. nicht zum Ex-

port freigegeben sind, werden nicht in den QS-

Monitor importiert und können damit nicht im 

QS-Monitor überwacht werden. 

 

Durch Mitarbeiter des ZQ-KRMs findet quartals-

weise vor dem Export der QS-Bögen eine inhalt-

liche Analyse der Auffälligkeiten mithilfe des 

QS-Monitors statt.  

Die Ergebnisse werden dem Modulverantwortli-

chen mitgeteilt.  

Der Modulverantwortliche überprüft die Hinwei-

se und veranlasst nach Bedarf Korrekturen. 

Hierzu kann er die Funktionalitäten des QS-

Monitors (Kommentarfunktion) nutzen 

 

 

 

 

 

 

 

Leitung ZQ-KRM (Frau 

Mayer) (erste Ebene) 

 

 

 

 

Modulverantwortlicher 

(dritte Ebene) 

 

 

 

  

11 Nachbearbeitung 

und Korrektur 

erkannter Fehl-

eingaben 

Solange der endgültige Export der Daten im 

Februar des Folgejahres nicht erfolgt ist, kön-

nen Fehleingaben innerhalb des KIS korrigiert 

werden. Dies gilt nicht für abrechnungsrelevan-

te Daten also z.B. fehlerhafte Kodierungen, aber 

für die sonstigen Items innerhalb des jeweiligen 

QS Bogens. 

Zur Veranlassung der Korrektur soll der modul-

behandelnder bzw. be-

handlungsführender 

Arzt (vierte Ebene) 

Modulverantwortlicher 

(dritte Ebene) 

 

Schulung der 

Ärzte 
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Nr. Prozessschritt konkretisiert Zuständig  Verantwortlich  

 

Was ist offen? 

verantwortliche Arzt die Mitarbeiter der vierten 

Ebene innerhalb des QS-Monitor mittels der 

integrierten Kommentierung auffor-

dern/legitimieren und die Durchführung vor 

dem 31.12 des Verfahrensjahres sicherstellen 

12 Abschluss der 

Jahresdokumen-

tation 

Nach Durchführung aller erforderlichen Über-

prüfungen und Korrekturen soll dem Gesamt-

verantwortlichen der Ebene 1 der Abschluss der 

Bearbeitung aktiv mitgeteilt werden, der wiede-

rum den endgültigen Export der Daten veran-

lasst 

Ärztliche und pflegeri-

sche Direktoren 

(Zweite Ebene) 

Gesamtverantwortlicher 

Qualitätsmanagement 

(Herr Dr. Eichenauer) 

(erste Ebene) 

 

Ggf. Definition 

Zeitpunkte und 

Meldeweg 

 


