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Kann man Behandlungsqualitét messen? Was sind Qualitdtsindikatoren bei der Behandlung von Patienten? Dieses Thema er-
scheint nun auch in der Diabetologie. Der BVKD hat in seiner Geschichte schon immer ein besonderes Augenmerk auf das Thema
Qualitdt in der stationdren Diabetestherapie gerichtet. Im Verband wurde ein Zertifizierungsverfahren speziell fiir Diabetesklini-
ken- QMKD - entwickelt.

Von der Politik wird zunehmend die Forderung gestellt, die immer knapper werdenden finanziellen Resourcen im Gesundheitswe-
sen idealerweise den Behandlern zukommen zu lassen, die auch gute Quadlitdt in der Behandlung liefern. Doch wie erreicht man
dies? In der aktuellen und der néichsten Ausgabe des Diabetes-Forums wird Dr. Johannes Huber eine kurze Einfiihrung zum Thema
Qualitdtsindikatoren geben. Weiterhin wird er darlegen, welche Indikatoren sich in den Augen des BVKD auch als Qualitdtsindika-

toren in der stationdren Behandlung des Diabetes mellitus eignen wiirden.

Dr. med. Thomas Werner, Dr. med. Johannes Huber

Stationare Diabetologie:
Qualitatsindikatoren

Management Wie kann man die
Behandlungsqualitdt im stationdiren
Sektor messbar machen? Dr. Johannes
Huber sagt Ihnen, warum Qualitdits-
indikatoren so wichtig sind.

Text:
Dr. Johannes Huber,
Schriftfiihrer des BVKD.

ualitdtsindikatoren werden

in den ndchsten Jahren ein

viel diskutiertes Thema im
stationdren Sektor bleiben. Seitdem
das IQTIG (Institut fiir Qualitdt und
Transparenz im Gesundheitswesen)
am 1.1.2016 seine Arbeit in Berlin
aufgenommen hat, ist das Thema
Qualitédtsindikatoren in der statio-
nédren Versorgung in aller Munde.
Dies kommt daher, dass es eine der
Aufgaben des IQTIG ist, Qualitdt
in der Krankenhausbehandlung
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messbar zu machen. Um dieses
Ziel zu erreichen, soll das IQTIG
bestimmte Indikatoren fiir verschie-
dene Krankheitsbilder erheben, mit
denen dann die Qualitdt gemessen
werden kann. Sollten Krankenh&u-
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ser in Bezug auf die Qualitatsindi-
katoren deutlich schlechter als der
Durchschnitt abschneiden, so ist ei-
nes der Ziele, dass dann auch die
Vergiitung der Leistungen des Kran-
kenhauses in Bezug auf die spezielle
Erkrankung gekiirzt werden kann.
Das heif3t aber auch, die Qualitétsin-
dikatoren miissen gerichtsfest sein,
da vermutlich einige der betroffe-
nen Krankenhéduser Rechtsmittel da-
gegen einlegen werden. Fachliche
Grundlage der Qualitétsindikatoren

sollen nationale Leitlinien sein. Die
ersten Qualitdtsindikatoren wurden
im Bereich der Geburtshilfe erarbei-
tet, und die ndchsten Jahre werden
nun viele weitere hinzukommen.
Wie konnen solche Qualitdtsindika-
toren in der Diabetologie aussehen?

Der BVKD als Interessenvertre-
tung der Diabeteskliniken, setzte
sich seit einiger Zeit mit dem The-
ma auseinander. Dies vor dem Hin-
tergrund, dass es in den Augen des
BVKD bei der Definition von Qua-
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litdtsindikatoren primér nicht ums
Sparen gehen sollte, sondern zu al-
lererst um die Patientengesundheit.
Ob dies auch vergiitet wird, ist Sa-
che der Gesundheitspolitik. Ziel des
BVKD ist es, 6ffentlich darzustellen,
wie denn gute Qualitét in der stati-
ondren Diabetestherapie aussehen
konnte.

Zundchst soll auf die unter-
schiedlichen Aufgaben eines Dia-
betologen in einer Klinik eingegan-
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gen werden. Hier kénnen prinzipiell

3 Bereiche unterschieden werden:

1. Der Diabetologe betreut in einer
eigenen Abteilung Patienten die
wegen einer akuten oder chro-
nischen (ambulant nicht zu ver-
bessernden) Stoffwechselentglei-
sung im Krankenhaus behandelt
werden.

2. Der Diabetologe betreut Patien-
ten die aufgrund einer Kompli-
kation des Diabetes, vorwiegend
des diabetischen Fulsyndroms
stationdr behandelt werden.

3. Der Diabetologe betreut konsi-
liarisch (d.h. er gibt Ratschldge
beziiglich der Behandlung des
Diabetes bei) Patienten die in
anderen Abteilungen des Kran-
kenhauses behandelt werden,
aber aufgrund einer akuten Stoff-
wechseldekompensation ihres
Diabetes die Hilfe eines Diabe-
tologen bendtigen.

Fiir die Messung von Qualitit

kommen prinzipiell 3 Moglich-

keiten der Messung in Frage

1. Prozessqualitdt: Dabei wird ein
Prozess, also ein Arbeitsablauf,
beschrieben: z.B. die korrekte
Hypoglykdmieschulung. Hierbei
wiirde dann untersucht, welcher
Prozentsatz der Patienten eine
korrekte Hypoglykdmieschulung
bekommen hat (Inhalt, Dauer,
ob von Fachpersonal). Das heiBt
es wird untersucht, bei wie vie-
len Patienten der Arbeitsablauf
der Schulung richtig durchge-
fihrt wurde.

2. Strukturqualitdt: Hierbei wird un-
tersucht ob eine entsprechende
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Struktur vorhanden ist, z.B. Di-
abetologe, Diabetesberater.

3. Ergebnisqualitdt: Hierbei wird
ein konkretes Ergebnis einer Be-
handlung untersucht: z.B. kam
es zu neurologischen Folgeschi-
den im Rahmen der Behandlung
einer schweren Ketoazidose. Es
ist dabei bekannt, dass es in ei-
nem bestimmten Prozentsatz
auch bei guter Behandlung zu
neurologischen Schéden im Rah-
men der schweren Ketoazido-
se kommen kann. Hat nun ein
Krankenhaus aber z.B. dreimal
so viel neurologische Komplika-
tionen bei der Behandlung der
Ketoazidose, so deutet dies da-
rauf hin, dass etwas in der Be-
handlung des Krankheitsbildes
nicht optimal lduft.

Weiterhin von Interesse in der
Erarbeitung von Qualititsindika-
toren sind folgende Fragen

Wie hoch ist das Patientenrisiko:
d.h. wird die entsprechende Qua-
litdt nicht geliefert, tritt dadurch
ggf. eine schwere Patientengefdhr-
dung ein? Ein Bei-

30% aller Patienten handeln, die in
einem Krankenhaus behandelt wer-
den, im zweiten Fall um eine sehr
kleine Patientengruppe.

Wie gut sind die Daten erheb-
bar? D.h. kénnen die Daten durch
eine einfache Abfrage ermittelt wer-
den, z.B. wieviel Prozent der Pati-

ﬂ Diskussionsgrundlage

Bereits auf dem Symposium des Bundesverband Klinischer Di-
abetes-Einrichtungen e.V. (BVKD) im Rahmen der DDG-Friih-
jahrstagung 2017 trug Dr. Johannes Huber (Karlsruhe) die im
BVKD-Vorstand entwickelten méglichen Qualitdtsindikato-
ren in der stationdren Diabetologie vor. Der folgende Artikel
soll zundchst in das Thema einfiihren, bevor in einem zweiten
Beitrag die Vor- und Nachteile der einzelnen Indikatoren be-
sprochen werden. Wir wollen so eine Diskussionsgrundlage fiir

spdtere Entscheidungen schaffen.

enten mit einem Blutzucker > 400
mg/dl wurden von einem Diabe-
tologen gesehen, oder miissen auf-
windigere Daten erhoben werden?

Sind die Daten bereits etabliert?
D.h. werden sie bereits in irgend-
einer Form in einem anderen Be-
reich erhoben? So zum Beispiel in
der Komplexbehandlung des Diabe-
tes mellitus bei Kin-

spiel hierfiir wére, |
wenn ein Patient
einen Insulinpen
neu erhdlt, er aber
weder {iber die Be-

,Fachliche Grund-
lage der Qualitéts-
indikatoren
sollen nationale

| dern und Jugendli-
chen, wo es bereits
umfangreiche Vor-
gaben fiir die Pro-
zess- und Struktur-

dienung noch {iber qualitdt gibt.
die Hypoglykamie- Leitlinien sein. “
risiken noch iiber

| Anhand dieser

ein Fahrverbot in
der Einstellungsphase aufgekldrt
wird. Da er das Gerit falsch be-
dient, spritz er sich zu viele Ein-
heiten Insulin und verursacht in der
Hypoglykdmie mit seinem Auto ei-
nen Unfall. Hier besteht ein Pati-
entenrisiko durch die nicht korrekt
durchgefiihrte Patientenschulung.

Wie grof ist die Patientengruppe
um die es sich handelt? Ein Beispiel
hierfiir wire: Sind alle Patienten die
in einem Krankenhaus mit einer Di-
abeteserkrankung behandelt wer-
den, ob als Haupterkrankung oder
nur als Nebenerkrankung betroffen,
oder handelt es sich bei der Patien-
tengruppe um Typ 1 Diabetiker mit
einer Hypowahrnehmungsstérung,
Im ersten Fall diirfte es sich um 20-

oben beschriebe-

nen Vorgaben kdnnen nun meh-

rere mogliche Qualitétsindika-

toren diskutiert werden:

1. Behandlung der Ketoazidose

2. Diabetesschulung

3. Der groBe Komplex: Erfassung
und Behandlung von entgleisten
Diabetikern im Krankenhaus, die
nicht in der diabetologischen Ab-
teilung behandelt werden.

4. Behandlung des diabetischen
Fulsyndroms

5. Entlassmanagement
Welche Indikatoren in den Au-

gen des BVKD geeignet sind, die

Glite der Qualitdt der Behandlung

des Diabetes im Krankenhaus anzu-

zeigen, wird in der ndchsten Ausga-

be des Diabetes-Forums diskutiert.

Vorstand des BVKD
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Dr. Johannes Huber
Schriftfiihrer BVKD
Stddtisches Klini-
kum Karlsruhe
huber@die-diabe-
tes-kliniken.de
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