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Lander geringen und mittleren Einkommens sehen sich groRen und komplexen
Herausforderungen in der Sicherstellung der Qualitdt im Gesundheitswesen
gegenibergestellt. Die Errungenschaften der Informations- und Kommunikationstechnologie
versprechen Losungen im Bereich des Umgangs mit medizinischer Dokumentation und der
Verwaltung der daraus gewonnenen Daten, jedoch besonders im Bereich der
Grundversorgung bestehen Hindernisse durch die geringe Standardisierung und die
heterogene Aufteilung der Infrastruktur und Finanzierung. Computersysteme sind derzeit
vor allem im stationdren Bereich vorhanden, in der Grundversorgung ist die Papier-basierte
Dokumentation weiterhin haufig: oft in patienteneigenen Notizblichern, teils auch in Form
von Akten, die in der Klinik aufbewahrt werden. Viele Lander des globalen Siidens nutzen
das Programm DHIS2 fiir die Verwaltung ihrer gesundheitsbezogenen Daten und Kliniken
sind verpflichtet, entweder durch direktes Eingeben in die Datenbank, oder durch Papier-
basierte Berichte ihre Daten monatlich zu tGbersenden. Selten bekommen die Kliniken
Analysen als Feedback zurlick, wodurch der Nutzen fiir den Bereich Feedback und

Qualitatsverbesserung gering ist.

Das Guideline Adherence in Slums Projekt versucht diese Liicke zu schlieRen indem
versorgungsrelevante Daten mit Hilfe von Eingabevorlagen, die mit Hilfe von Smartphones
digitalisiert werden und als Feedback direkt der Klinik zur Verfligung stehen. Diese

Datenanalysen stellen in der Folge die Grundlage fiir Qualitatsverbesserungsprogramme dar.



Die Analyse zu Vollstandigkeit der Falldokumentation ergab deutliche Verbesserungen durch
die Nutzung der Eingabevorlagen. Sie zeigte auch, dass Daten generiert werden, die als
Feedback fiur die Verbesserung der Versorgungsqualitdt genutzt werden kdnnen. Eine
weitere Analyse der Daten in Bezug auf die Verbesserung klinischer Prozessindikatoren
ergab, dass die Intervention Auswirkungen auf die rationale Verwendung von Antibiotika
hatte, wenn auch nicht in wiinschenswertem AusmaR. Liicken in der Wissensanwendung

(know-do gaps) waren hier evident.

Der Einsatz von Smartphone-basierten Technologien bietet kostenglinstige und
anpassungsfahige Losungsansatze. Hier liegen vielversprechende Mdglichkeiten durch die
innovative Verkniipfung allgemein vorhandener Ressourcen wie Papier und Smartphones die

klinische Versorgungsqualitat zu verbessern.



