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Serie Dr. Herbert Hillenbrand berichtet in dieser Rubrik in lo-
ser Folge über Qualitätsmanagement in der Diabetologie. 
Dieses Mal steht die Suche nach Qualität im Mittelpunkt.

(1) Die Leistungserbringer sind zur 
Sicherung und Weiterentwick-
lung der Qualität der von ihnen 
erbrachten Leistungen verpflich-
tet. Die Leistungen müssen dem 
jeweiligen Stand der wissen-

SGB V §135a Verpflichtung 
zur Qualitätssicherungi

Text: Dr. Herbert 
Hillenbrand.

Die „Diabe-
tologie“ auf 
der Suche nach 
Qualität? (1)

Wer sich schon lange mit der 
Diabetologie in Deutsch-
land beschäftigt, der weiß, 

daß man sich schon recht früh mit 
den Fragen der Qualität und Qua-
litätssicherung beschäftigt hat. Ne-
ben den in der Inneren Medizin 
etablierten Fächern wie Endokri-
nologie, Gastroenterologie oder Kar-
diologie war die Diabetologie kein 
eigenständiges Fachgebiet. Erst in 
jüngster Zeit scheint sich das zu 
ändern.

Selbstmanagement

Die Diabetologen mußten auf dem 
Weg zu mehr Anerkennung diabe-
tologische Qualität definieren. Die-
se Bemühungen führten zunächst 
über die Strukturqualität zum Dia-
betologen DDG, zu der Diabetesbe-
raterin und schließlich zur Diabete-

sassistentin DDG. Das Besondere 
in der Diabetologie war das Pati-
enten-Selbstmanagement und der 
Weg dazu war die Schulung der Pa-
tienten. Man hat strukturierte Schu-
lungs- und Behandlungsprogramme 
entwickelt und deren Ergebnisse 
über 1-Jahres-Nacherhebungen des 
HbA1-Wertes gemessen. Die Struk-
turqualitäten, verbunden mit der 
Schulungs-Hospitation (Prozeßqua-
lität) und den HbA1c-Ergebnissen 
führte dann zur Definition der „Be-
handlungseinrichtungen DDG“. 

Mit den DMPs und dem GMG 
haben sich die Rahmenbedingungen 
für die Diabetologie grundlegend 
verändert! Verwirrt fragen sich jetzt 
viele, wie das alles zusammenpas-
sen soll oder konkret, was sie denn 
nun in Sachen Qualitätssicherung 
und Qualitätsmanagement machen 
müssen.

Was das Gesetz fordert, lesen Sie 
im Kasten auf dieser Seite (Auszü-
ge). Das bedeutet für die Leistungs-
erbringer:

1. einrichtungsintern für Quali-
tätssicherung zu sorgen („in-
terne Qualitätssicherung“). Das 
„wie“ bleibt dabei den Leistungs-
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3. DMPs als QS-System verstehen. 
Die DMPs sind als QS-Systeme 
aufzufassen! Hier werden aus-
gewählte  Versorgungssysteme 
über Qualitätselemente defi-
niert. Da ist zunächst die Struk-
turqualität. Über sie wird vor-
gegeben, wer im Versorgungs-
system vorhanden sein muß, 
welche Strukturvorrausetzun-
gen diese Leistungserbringer 
erfüllen müssen, und welche 
Behandlungsaufträge (=Versor-
gungsprozesse) sie erbringen 
müssen. Inwieweit diese Ver-
sorgungsprozesse beim einzel-
nen Leistungserbringer tatsäch-
lich auch durchgeführt werden, 
das wird über die verpflichtende 
Dokumentation überprüft.

Auswertungen vierteljährlich

  Für die Diabetologie gibt es bis-
lang nur eine Maßnahme der 
verpflichtenden externen Qua-
litätssicherung – und das ist die 
Dokumentation beim DMP Dia-
betes Typ 2 auf der Versorgungs-
ebene eins (Hausarztebene). Die 
teilnehmenden Praxen erhalten 
vierteljährlich ihre Auswertun-

erbringern überlassen und wird 
zunächst nicht überprüft. Es sei 
denn, es gibt Patientenklagen. 
Gute Beispiele für interne Qua-
litätssicherung bietet die Pati-
entenschulung. Am Ende einer 
Schulung für „Insulinpatien-
ten“ müßte bei jedem Patien-
ten mindestens überprüft wor-
den sein, ob, er richtig spritzen 
und messen kann. Gerade diese 
QS-Maßnahmen werden häufig 
nicht durchgeführt, dafür aber 
unbrauchbare Daten gesammelt! 
Die gesetzliche Formulierung  
bedeutet eine leitliniengerech-
te Behandlung. Leitlinien stel-
len den jeweiligen Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse dar 
und müssen deswegen auch re-
gelmäßig aktualisiert werden.

Externe Qualitätssicherung

2. sich an vorgeschriebenen Maß-
nahmen der „externen Quali-
tätssicherung“ zu beteiligen. 
Derartige Maßnahmen sind in 
Krankenhäusern üblich, vor al-
lem bei den operativen Fächern. 
Krankenhäusern, die sich nicht 
an derartigen externen Maßnah-
men beteiligen, drohen Abzüge 
bei der Vergütung. Diese exter-
ne Qualitätssicherung für den 
Krankenhausbereich hat sich 
professionell entwickelt. Für 
die Durchführung wurde 2001 
die „Bundesgeschäftsstelle Qua-
litätssicherung (BQS gGmbH)“ 
gegründet.

 Es ist unverständlich, wieso bis-
lang von der Diabetologie diese 
Möglichkeit der vergleichenden 
externen Qualitätssicherung für 
Krankenhäuser noch nicht ge-
nutzt wurde. Man bekäme da-
mit eine verpflichtende Teilnah-
me der Kliniken und könnte z. 
B. die oft beklagte Qualität bei 
der Behandlung des diabetischen 
Fußsyndroms vergleichend über-
prüfen.

schaftlichen Erkenntnisse ent-
sprechen und in der fachlich ge-
botenen Qualität erbracht wer-
den.

(2) Vertragsärzte, medizinische Ver-
sorgungszentren, zugelassene 
Krankenhäuser, Erbringer von 
Vorsorgeleistungen oder Reha-
bilitationsmaßnahmen und Ein-
richtungen, mit denen ein Ver-
sorgungsvertrag nach § 111a be-
steht...sind verpflichtet:

 1. sich an einrichtungsübergrei-
fenden Maßnahmen der Quali-
tätssicherung zu beteiligen, die 
insbesondere zum Ziel haben, 
die Ergebnisqualität zu verbes-
sern und

 2. einrichtungsintern ein Quali-
tätsmanagement einzuführen 
und weiterzuentwickeln.“

Qualitätsziele Qualitätsindikatoren

2. Einhaltung der Kooperationsregeln gemäß Abschnitt 1.8

Jährliche augenärztliche 
Untersuchung für alle Dia-
betes-Patienten

Nach einem Jahr DMP sollten 70 % 
der eingeschriebenen Versicherten 
jährlich zum Augenarzt überwie-
sen werden, nach zwei Jahren 85 %, 
nach drei Jahren 95 %.

Mitbehandlung durch eine 
auf Behandlung des diabe-
tishcen Fußes spezialisierte 
Einrichtung bei auffälligem 
Fußstatus

Nach einem Jahr DMP sollten 60 % 
der eingeschriebenen Versicher-
ten, die einen auffälligen Fußstatus 
haben, an eine diabetische Fußam-
bulanz überwiesen werden, nach 
zwei Jahren 70 %, nach drei Jah-
ren 80 %.

Optimierung der Koopera-
tion der Versorgungssek-
toren: Nicht-Erreichen Ziel-
Blutdruck

Der Anteil der Versicherten, die ih-
ren Zeil-Blutdruck innerhalb von 6 
Monaten nicht erreichen und da-
her überwiesen werden, soll im 
ersten Jahr 50 %, im zweiten Jahr 
55 % und im dritten Jahr 60 % be-
tragen.

Abbildung 1: ausge-
wählte Qualitätsziele 
im DMP Diabetes 
Typ 2.
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gen zurück, vergleichend zum 
Landesdurchschnitt. So weiß je-
de Praxis, wo sie steht, und ob 
sie ihre selbstgesetzten Qualitäts-
ziele erreicht hat. Die Kranken-
kassen als Disease-Manager ha-
ben im DMP Qualitätsziele. Ei-
ne kleine Auswahl davon zeigt 
Abbildung 1 (rechts oben). Die-
se Qualitätsziele können ganz 
einfach auf die Praxis des Koor-
dinierenden Arztes übertragen 
werden. Damit verfügen diese 
Praxen über geeignete QS-Ziele 
im Rahmen eines Qualitätsma-
nagement-Systems. 

 Die DMPs zeigen eine wichtige 
Entwicklungsrichtung der Qua-
litätssicherung: Immer mehr Lei-
stungserbringer werden neue 
Versorgungsverträge außerhalb 
der Kollektivverträge unter-
schreiben (DMPs, Integrierte 
Versorgung, Hausarztmodelle). 
Dabei werden die Krankenkas-
sen zunehmend „einrichtungs-

übergreifende Maßnahmen der 
Qualitätssicherung“ verlangen. 
Neue/zusätzliche Vergütungen 
gibt es nur in Verbindung mit 
externer Qualitätssicherung. Da-
mit beantwortet sich die Frage 
nach der Bedeutung der exter-
nen Qualitätssicherung für die 
Leistungserbringer. 

Qulitätselemente

 Bislang müssen erst die Einrich-
tungen der Ebene eins (Hausarz-
tebene) ihre Quartalsdaten zur 
QS einreichen. Für die Ebenen 
zwei (DSP) und drei (stationär) 
wird die Teilnahme am „DMP-
Versorgungssystem“ bisher nur 
über die Strukturqualität gere-
gelt! Hier bilden Qualitätsele-
mente wie Diabetologe, Diabe-
tesassistentin und beim DMP 
Typ-1-Diabetes die Diabetesbe-
raterin die Grundlage.

 Für die Fußeinrichtungen sind 

weitere Vorrausetzungen gefor-
dert, nämlich das interdisziplinä-
re Team mit Podologe, orthopä-
dischem Schuhmacher, Radiolo-
ge, Angiologe und Gefäßchirurg.
Deutlich muß hier für die Klini-
ken betont werden, daß die An-
erkennung als „Behandlungsein-
richtung DDG“ nicht zwangs-
läufig mit der DMP-Teilnahme 
verbunden ist! Nur wenn eine 
Klinik einen DMP-Vertrag mit 
den Krankenkassen unterschrie-
ben hat, ist sie im DMP-Versor-
gungssystem aufgenommen! Die 
Anerkennung der DDG ist dafür 
keine Vorraussetzung! In keinem 
Vertrag, der über das Bundesver-
sicherungsamt läuft, kann eine 
DDG- Qualifikation bzw. DDG-
Anerkennung als zwingende 
Vorrausetzung enthalten sein. 

 Bei der DDG handelt es sich 
um einen eingetragenen Ver-
ein, dessen „Weiterbildungen“ 

Plan – Do – 
Check – Act:

Der PDCA-Zyklus 
als Grundprinzip 

des Qualitäts-
managements.

Fragen zum Quali-
tätsmanagement? 
Hier die Autorenkon-
taktdaten: Dr. rer. nat. 
Herbert Hillenbrand, 
Uhlandstraße 31, 
69493 Hirschberg.
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oder „Anerkennungen“ können 
nicht zulassungsrelevant für die 
Teilnahme an gesetzlichen Ver-
sorgungssystemen, z. B. DMPs 
sein!

4. Intern ein Qualitätsmanage-
ment-System aufbauen. Das 
Grundprinzip von Qualitätsma-
nagement ist recht einfach und 
beruht auf drei Elementen: 1.:
Festlegung von Zuständigkeiten/
Verantwortlichkeiten in der Or-
ganisation (wer macht was?). 2.: 
Festlegung der (wichtigsten) ad-
ministrativen und medizinischen 
Abläufe in der Organisation (was 
wird wie gemacht?). Und 3.: 
Festlegung von Qualitätszielen 
und der Qualitätsindikatoren 
(was wollen wir erreichen und 
wie messen wir das?).

Mehr wirtschaftlicher Nutzen

Auf dieser Grundlage kommt man 
zur kontinuierlichen Qualitätsent-
wicklung: stetige Verbesserungen 
der Dienstleistungsqualität für die 
Patienten, mehr Mitarbeiterbezo-
genheit, mehr Arbeitszufriedenheit, 
mehr wirtschaftlicher Nutzen. Die-
ser Ansatz geht weit über das bloße 
Dokumentieren von Daten hinaus. 
Der Erfolg steht und fällt allerdings 
mit Ihrer Bereitschaft, Schwachstel-
len und Veränderungen ernsthaft 
anzugehen bzw. zu implementie-
ren (siehe Abbildung „PDCA-Zy-
klus“, links). Mit diesen wenigen 
Punkten und Begrifflichkeiten sind 
schon die wichtigsten Grundlagen 
vermittelt! 

Prinzip des PDCA-Zyklus

Damit diese Erläuterungen nicht 
mit dem Etikett „Theorie“ behaf-
tet werden, erläutern wir Ihnen das 
Prinzip des PDCA-Zyklus an einem 
praktischen und aktuellen Beispiel: 
„Jährliche augenärztliche Untersu-
chung für alle Diabetiker“. Diese 

Forderung zählt heute zu den wich-
tigsten Zielsetzungen in der Diabe-
tikerversorgung und hat demnach 
auch Eingang gefunden in die ent-
sprechenden DMPs (siehe oben).

In unserem Beispiel gehen wir 
davon aus, daß eine Praxis bereits 
heute versucht, das zu erreichen. 

Praxisbeispiel 
„jährliche au-
genärztliche 
Untersuchung“ 
: Start mit Akti-
on 1

Deshalb beginnen 
wir nicht mit der 
Planung des „Verfahrens“, sondern 
mit Aktion 1. Aber wie erfolgreich 
ist die Praxis dabei? Wie gut ist die 
Prozeßqualität der Praxis? Und was 
ist überhaupt in diesem Beispiel ei-
ne gute Qualität? Die Konsequenz 
aus diesen Fragen: Man muß festle-
gen, was man erreichen will, d. h. 
man muß für seine Praxis ein Qua-
litätsziel definieren. Gut geeignet 
sind die Ziele aus den DMPs.

Erfolg messen

Ein Ziel könnte also heißen: „Bei 
90% unserer Diabetespatienten 
wird die jährliche augenärztliche 
Untersuchung durchgeführt.“ Die 
weitere Schlußfolgerung heißt, daß 
man den Erfolg auch messen kön-
nen muß. Man braucht dafür eine 
Dokumentation. In dem gewählten 
Beispiel erweisen sich die DMP-Do-
kubögen insofern als nützlich, als 
die Praxis später auch eine Auswer-
tung ihrer Daten bekommt. 
Aktion 2, die Problemerkennung, 
beginnt mit der Auswertung der do-
kumentierten Daten. Haben wir un-
ser Ziel „90%“ erreicht? Wenn ja, 
dann wäre das in der Praxis gängige 
Verfahren der Überweisungen und 
„Vollzugskontrolle“ von guter Qua-
lität, d. h. diese Qualität gelte es zu 
sichern. Zu dieser Qualitätssiche-

rung  würde die regelmäßige Über-
prüfung. Die Routine ist eine große 
Gefahr für die Einhaltung von Quali-
tätsstandards, so könnte es sein, daß 
beim „Routinemonitoring“ oder bei 
der „internen Qualitätskontrolle“ 
festgestellt wird, daß der Wert auf 
75% gefallen ist.

Jetzt geht man den nächsten 
Schritt – Problem-
analyse und  Ursa-
chenforschung. In 
unserem Beispiel 
wird das mit dem 
ganzen Praxisteam 
besprochen und 
erarbeitet. Man 
plant ein besseres 

Verfahren. Wichtig: das Verfahren 
wird schriftlich fixiert und in einen 
zugänglichen Ordner abgelegt (QM-
Handbuch).

„Vollzugskontrolle“

Es gilt, die erarbeiteten Lösungen 
im Alltag umzusetzen sowie einen 
Erprobungszeitraum festzulegen 
(Do=Handeln).

Nach Abschluß der festgelegten 
Evaluierungsphase, z. B. drei Mona-
te, muß wieder gemessen werden. 
Haben die Verbesserungen zum Ziel 
geführt? Wenn ja, so definiert sich 
der neue Ablauf/das neue Procede-
re zum Standard.

So wie in diesem Beispiel geschil-
dert, würde man sich weitere Qua-
litätsziele setzen und entsprechend 
verfahren. Das Prinzip der konti-
nuierlichen Qualitätsentwicklung 
hilft, die Wirtschaftlichkeit der Ein-
richtung und gleichzeitig die Zufrie-

info@kirchheim-verlag.de

„Hand in Hand 
gehen Qualitäts-
entwicklung und 
 Verbesserung der 

 Wirtschaftlichkeit!“

Im nächsten Heft le-
sen Sie einen Beitrag 
zum Thema QM-Sy-
steme und Zertifizie-
rungen in Praxis und 
Klinik.

denheit bei deren Mitarbeitern und 
Patienten zu verbessern. Hand in 
Hand gehen Qualitätsentwicklung 
und Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit! Qualitätsmanagement er-
fordert jedoch zunächst einen hö-
heren Einsatz.


