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Gliederung

Fokusgruppendiskussion mit Amtséarzten
Bundesweite Befragung der Gesundheitsamter

Qualitatszirkel

Arbeitsflussanalyse in 45 Pilotgesundheitsamtern
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Fokusgruppe mit 45 Amtsarzten aus
16 Bundeslandern, Juni 2001

* Einheitliche Software gewiinscht
* Instrumente zur Ausbruchserfassung erwtnscht

 Bedarf flir Rucklauf
— bezuglich Dateninterpretation
— bezuglich § 7 Abs. 3 Meldungen

Krause G. Gesundheitswesen 2004:66:522-527
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Interdisziplinarer Qualitatszirkel,
2 Tage, Marz 2003

Gruppe B Gruppe C

Gruppe 1 rgelassene Arzte (2)
rankenhausarzte (2)
Laborérzte (2)
Gruppe 2
r Gesundheitsamter (4)
Gruppe 3 iter Landesstellen (2)
chenreferenten (1)
Gruppe 4

-Datenmanager (3)
eillance Mitarbeiter (3)
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Ergebnis Qualitatszirkel:
Verbesserungsbedarf

» Motivationsarbeit flr Arzte z.B.
— Situationsgerechtes Rund-Fax
— Hilfsmittel zur Erinnerung an Meldepflicht
— Kurzmeldeformular

* Vereinfachung der Ausbruchserfassung
 Vereinheitlichung der Software fur Gesundheitsamter

« Elektronische Meldung
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Schriftliche Befragung der Gesundheitsamter,
Mai 2002

Grundgesamtheit = 425 Gesundheitsamter

Brodhun B, Kramer M, Krause G. Bundesgesundheitsblatt 2004, 47(8):755-761 ROBERT KOCH INSTITUT
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Durchfuhrung von Umfelduntersuchungen fur jede
Meldung, neue versus alte Bundeslander

Gesamt 68,5

Neue
Bundeslander

Alte
Bundeslander 3.4
0 20 40 60 80 100
Prozent (n=399)
Brodhun B, Kramer M, Krause G. Bundesgesundheitsblatt 2004; 47(8):755-761 .
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Personal im Gesundheitsamt,
neue versus alte Bundeslander (BL)

Personal fur Meldewesen Neue BL Alte BL Gesamt
/[Infektionsschutz*

Mittelwert 1,3 0,7 0,8

Spannbreite 0,25-3,70 0,03-2,40 0,03-4,10

*Vollzeitaquivalent einer 38,5 Stundenwoche pro 100.000 Einwohner

Brodhun B, Kramer M, Krause G. Bundesgesundheitsblatt 2004; 47(8):755-761 ROBERT KOCH INSTITUT
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Arbeitsflussanalyse in 45 reprasentativ
ausgewahlten Pilotgesundheitsamtern
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Vorgehensweise
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Interviewer besucht Gesundheitsamt vor Ort

Semistrukturiertes Interview zu Arbeitsablaufen im
Bereich Infektionsschutz (Dauer 2-3 Stunden)

Ggf. telefonische Nacherhebung

Auswertung

— Kategorisierung der Antworten
— Beschreibung der Ablaufe

— Dokumentation von Ausnahmen
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Zusammenarbeit mit anderen ortlichen
Behdrden bel Ausbrichen
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andere (1)

Lebensmitteliberwachung (12)

Veterinar (18)

beide (18)

ROBERT KOCH INSTITUT
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Qualitat der Zusammenarbeit mit anderen
ortlichen Behorden bel Ausbrichen (n=20)

schwierig
maRig 1
2

sehr gut

ROBERT KOCH INSTITUT
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Verlauf und Erfolg der
Ausbruchsuntersuchungen

 Asservierung von Lebensmittelproben durch
Gesundheitsamt? (n=38)

— Nein 20
— Ja 18

* Proben des GA juristisch anfechtbar, da nicht verplombt

 Neue Verordnung erlaubt GA bei kleineren Haufungen LM-Proben
ZU asservieren und dem Veterinaramt zukommen zu lassen

* |Ist die Quelle ermittelbar? (n=34)
— Selten / sehr selten: 31
— Haufig: 3

-
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Einsatz zusatzlicher Laboruntersuchungen

 Anordnung von zusatzlichen Laboruntersuchungen
n=(40)
— Ja 38
— Nein 2

 Kostenubernahme dieser Untersuchungen (n=36)
— Gesundheitsamt allein 14

— Hausarzt allein 1
— Landesstelle/LUA allein 9
— Andere allein 1

— Gemeinsam /geteilt 11
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Instrumente zur Erhebung und Bearbeitung

 Erhebungsinstrumente (n=41)

— Keine Erhebungsbdgen im Einsatz
(Notizblock, Diktiergerat etc.)

— Standarderhebungsbdgen

— Ausbruchspezifische Erhebungsbégen

 Einsatz von Software (n=23)
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— Keine
— Epi Info

KrauseG@rki.de
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Betelligtes Personal

* Vor-Ort-Untersuchung durch (n=43)
— (ausschlieldlich) Gesundheitsaufseher 29
— Gesundheitsaufseher und Amtsarzt 14

« Unterstltzung durch Landesbehorde /Landesstelle
(n=22)
— Wird in Anspruch genommen 19
— Wird nicht bendtigt 3

-
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Fazit
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Ausbruchsuntersuchungen finden in grof3er Zahl bel
den Gesundheitsamtern statt

Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt und
Veterinaramt findet statt und wird Uberwiegend positiv
bewertet

Zusatzliche Laboruntersuchungen werden
durchgefihrt

Instrumente konnen die Bearbeitung erleichtern und
verbessern

« EDV
 Erhebungsbdgen

e
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