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Mafistabal/setzen

Aktiv werden in der berufspolitischen Diskussion um Qualitatsstandards: Mit
der Benchmark-Studie fiir Diabetologen. Lesen Sie unseren Bericht.

ualitdtssichernde  Mafinahmen

gehdren bereits seit Jahren zum
Standard in der Diabetologie. Bei-
spiele hierfur sind die Definition von
diabetologischen Schwerpunktpra-
xen, die Arbeit in Qualitatszirkeln, das
Festlegen von Standards und Be-
handlungs-Schnittstellen in Diabetes-
vereinbarungen und Strukturvertra-
gen etc. Tatséchlich konnte hierdurch
auch die Ergebnisqualitdt — zum Bei-
spiel bei HbA,. und Blutdruck - ver-
bessert werden. Zukiinftig werden
Vertragséarzte vom Gesetzgeber nicht
nur dazu verpflichtet, die Ergebnis-
qualitat zu verbessern.

44

QM in jeder Praxis

Neu ist, daf3 zusétzlich in jeder Praxis
ein eigenes Qualitdtsmanagement
(QM) eingefiihrt und weiterentwickel
werden soll (§135a, Absatz 2, Sozial-
gesetzbuch V). Der Gesetzgeber hat
im September 2003 beschlossen, jede
medizinische Einrichtung zum internen
Qualitdtsmanagement zu verpflichten.

Lukiinftig miissen alle Vertragsérzte ein ei-
genes (!) OQualititsmanagement in ihrer
Behandlungseinrichtung einfiihren

Die Richtlinien fir das interne Qua-
litdtsmanagement sind noch festzule-
gen - und zwar vom neuen gemeinsa-
men Bundesausschuf3 (Mitglieder: Kas-
senéarztliche und-zahnérztliche Bundes-
vereinigung, GKV-Spitzenverbande,
Deutsche Krankenhausgesellschaft).
Die Uberwachung der Qualitétssiche-
rung sollen die KVen tibernehmen.

Die Herausforderung

Die einzelnen niedergelassenen Pra-
xen mit diabetologischem Schwer-
punkt unterscheiden sich bundesweit
derzeit zum Teil erheblich in puncto
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Grofe, Patientenstruktur, Einrichtung, Personal und Ange-
bot. Diese Inhomogenitat zwischen Praxen mit gleichem
Schwerpunkt ist bei der Festlegung von Qualitatssiche-
rungs-Richtlinien zu bericksichtigen.

Zu den erforderlichen strukturellen Voraussetzungen z.B.
einer diabetologischen Schwerpunktpraxis (DSP) liegen
mittlerweile verschiedene Beschreibungen und Definitio-
nenvor (z.B. DDG-Voraussetzungen zur Akkreditierung von
Diabeteseinrichungen, Definitionen der DSP in den l&nder-
spezifischen Diabetesvereinbarungen, Diabetes-Qualitats-
modell etc.).

Wie aber sieht die Realitét aus? Vergleichende, zentrums-
Ubergreifende Analysen beschrénken sich bisher auf Indika-
toren der Ergebnisqualitdt. Umfassende Untersuchungen zu
Struktur und Prozefabléufen gibt es hingegen kaum.

Qualitats-Voraussetzungen fiir eine Praxis mit diabetologischem Schwerpunkt: An
Definitionen mangelt es nicht — aber wie sieht die Realitét aus?

Die Richtlinien fir das praxisinterne Qualitdtsmanagement

sind noch festzulegen. Um die Zeit zu nutzen und ein reali-
tatsnahes Bild der aktuellen Situation zu schaffen, wurde vor

Struktur- und ProzeBgualitat in der Arztpraxis:
Was verbirgt sich dahinter?

Beispiele fir Beispiele fiir
Strukturqualitat: ProzeBqualitat:
= Aus- und Weiterbildung = Anamnese- und
des Arztes Untersuchungs-
= Qualifikation und Anzahl technik
der Mitarbeiter = Indikationsstellung bei
Uber- ader

= Praxiseinrichtung Einweisung

* Praxisorganisation = TherapiemaBnahmen

= Dokumentations-
maglichkeiten (z. B.
Praxis-EDV)

= Zusammenarbeit

Struktur- und ProzeBqualitét in der Arztpraxis: Was verbirgt sich dahinter?

Ein Diabetes-Qualitdts-Modell muf
viele Bereiche berticksichtigen ...

... 2. B. Kategorie I: Diabetesbehandlung

“kategorie 11: | | Katsgone uL: || Katagoris 1v: | Kategone v: || Katsgarie vi:
Qualifikation Betriebliche Mitarbaiter- Strategie Kooperation
Fortbildung | Infrastruktur | fuhrung Pulitik Zulicferer
| Wissen

Ein Diabetes-Qualitéts-Modell muB viele Bereiche beriicksichtigen.
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Smana®®
kurzem ein Projekt initiiert, das richtung-
weisend fir alle Praxen mit diabetolo-
gischem Schwerpunkt ist: Die Bench-
mark-Studie. Bei diesem Uberregiona-
len —und in der Diabetologie in dieser
Form bisher einzigartigen - Projekt wer-
den Qualitdtsangebot und Struktur in
mehreren hundert Praxen erhoben und

verglichen.

Aktiv werden in der Diskussion
um Qualitdtsstandards

Die Daten sollen verlaBliche Informa-
tionen liefern fur eine gezielte Argu-
mentation in der berufspolitischen Dis-
kussionum Standards. Weiterer Nutzen
der Studie: Mehr Transparenz Gber das
Angebot einer hochqualifizierten Dia-
betesbehandlungz.B. firden Hausarzt
in seiner Lotsenfunktion. Nicht zuletzt
werden die teilnehmenden Praxen
auch fur sich selbst besser einordnen
kénnen, wo Sie im Uberregionalen Ver-
gleich stehen. Hinter dem Benchmark-
Projekt stehen das japanische Unter-
nehmen Takeda Pharma und die auf
medizinische und gesundheitsékono-
mische Studien spezialisierte AkPro
MedicoMarketing GmbH. Die BENCH-
MARK-Studie mochte eine solide
Grundlage schaffen, um diabetologi-
sche Standards in der berufspoliti-
schen Diskussion selbst zu definieren.

Was bedeutet Benchmark(ing)?

Der Begriff ,Benchmark” bedeutet
Ubersetzt soviel wie ,Mafstab”.
,Benchmarking” ist der Weg, um
Mafstdbe zu definieren.

.Benchmark” ist das Bestimmen von ZielgrdBen.
Benchmarking” ist der (richtige) Weg dorthin

Beim Benchmarking werden zu-
néchst der Status quo erhoben, Durch-
schnittswerte berechnet und ,Best-
marken” ermittelt. An diesen Werten
kann sich anschlieBend jeder orien-
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tieren und Handlungsempfehlungen
ableiten: ,,Wo steheich, wennich mich
mit den ,,Besten” vergleiche? Wo be-
steht fir mich Optimierungsbedarf
und in welcher Form?”

Im Mittelpunkt:
Struktur- und ProzeBqualitat

Esist das Ziel von QM-Maf3nahmen, Er-
gebnisse zu optimieren. DerWeg dort-
hin fihrtin aller Regel Gber die Struktur-
und ProzefBBqualitdt. Daher geht es in
der Benchmark-Studie priméar auch
nicht um medizinische Ergebnisqua-
litdt, sondern vielmehr um die Voraus-
setzungen und den Weg fiir eine hoch-
qualifizierte Diabetesbehandlung.

Strukturen und Ablaufe in der Arztpraxis: Um die
aktuelle politische Situation mitzugestalten, be-
notigt die Diabetologie ein reales Bild vom Sta-
tus quo

Anbieter einer solchen hochqualifi-
zierten Diabetesbehandlung sollten
sich die Diskussion um geeignete Richt-
linien fur die Struktur- und Prozef3qua-
litdt in ihrer Praxis nicht aus der Hand
nehmen lassen. Daflr ist es jedoch zu-
ndchst notwendig, die aktuell tatséch-
lich vorhandene Situation mdglichst
exakt wiederzugeben. Nur so kénnen
Verbesserungspotentiale aufgedeckt
und Anforderungen definiert werden.

Das Projekt

Die Benchmark-Studie erfaf3t und ver-
gleicht Praxisstruktur und -organisa-
tion von bis zu 400 Arztpraxen. Teil-
nehmen kénnen Arzte mit internisti-
scher oder allgemeinéarztlicher Aus-
richtung und diabetologischem
Schwerpunkt. In dem Projekt werden
unter anderem Daten zu folgenden
Themenfeldern erhoben:
® Strukturqualitét: Welche Unterneh-
mensstruktur liegt vor? Wie ist die
Qualifikation von Arzt und Mitar-
beitern? Welche Fort- und Weiter-

bildungen werden genutzt? Wie ist

die Praxisausstattung? Wie ist die

Patientenstruktur?
= Prozefiqualitdt: Welche Diagnostik

wird regelmafBig durchgefihrt?

Gibt es bereits Maflnahmen zur

Qualitatssicherung? Teilnahme an

Qualitatszirkelarbeit? Teilnahme an

DMP? Art der Diabetesschulun-

gen? Organisation von Verant-

wortlichkeiten und Praxisabldufen?
= Weitere Themenfelder betreffen

Fragen zu Kooperation mitanderen

Versorgungseinrichtungen, Diabe-

tesbehandlung, Wissen/Informa-

tionsquellen, Praxismarketing, ei-
gene Publikationen und Vortrége
sowie arztliche Zusatztatigkeiten.

Alle Teilnehmer erhalten nach Aus-

wertung der Studie eine individuelle

(vertrauliche) Bewertung, die ihnen ei-

nen Vergleich mitanderen Arztpraxen

ermoglicht, sowie zuséatzlich einen Ab-
schlussbericht mit den Gesamt-Er-
gebnissen der Studie.

Das Benchmark-Projekt wird ein
weiterer Meilenstein sein beim inno-
vativen Suchprozefl zum Thema Dia-
betes-Qualitdts-Management. Wenn
Sie an einer Teilnahme oder weiteren
Informationen interessiert sind, kon-
nen Sie sich an folgende Kontakt-
adressen wenden:

5 AkPro GmbH, Dr. Christof Min-
scher u. Frank Potthoff, Waldweg 13,
36199 Rotenburg/Fulda,  Tel.
06623/44271, Fax 06623/919356,
benchmark@akpro.de

= Takeda Pharma GmbH, Dr. Georg
Libben, Viktoriaallee 3-5, 52066
Aachen, Tel. 0241/941-2410, Fax
0241/941-2449, Georg.Luebben@
takeda.de

Autoren:

Dr. med. Anja Liitke,

Heisterbusch 37, 23684 Scharbeutz,
www.anja-luetke.de

Dr. med. Ralph Achim Bierwirth,
Camillo-Sitte-Platz 1, 45136 Essen,
bierwirth.diah@web.de
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