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Ziel:

Steigende Zahlen von Diabetes-Full-Ambulanzen
zeigen eine quantitative Versorgungsverbesserung
auf. Es fehlen Qualitdtskriterien zur Definition eines
FuBbehandlungszentrums und Erfassung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Methodik:

Basierend auf bereits 1997/98 von der AG Fuf
Rheinland-Pfalz/Saarland erarbeiteten Quali-
tatskriterien haben die aktiven Mitglieder den Ist-
Stand ihres Zentrums in einem Fragebogen
offengelegt. Die 10 Zentren werden von 3 Diabetes-
Schwerpunktpraxen und 7 Kliniken gebildet.

Aufteilung der FuB-Zentren

~ Schwerpunktpraxen

3

Klinik-Ambulanzen

Ergebnisse:

Die Strukturqualitdt bzgl. Raum und Personal ist in
90% vorhanden. Die Untergruppen der Prozess-
qualitdt wie Leitlinienorientierung, Dokumentation,
Hygiene-Plan, Fortbildungsaktivitit, gegenseitige
Hospitationen und qualitdtssichernde MaBnahmen
sind bei allen erfiillt. Bei 20% der Einrichtungen
existiert ein strukturiertes Curriculum zur
Fufischulung. Die Oppenheimer Erkldrung ist bei
80% der Zentren umgesetzt. Die einwochige
Hospitation ist zu 100% erfolgt. Undefiniert ist der
Begriff der anerkannten  Einrichtung. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit, widergespiegelt in
Kooperationen mit Namensnennung der entspre-
chenden Fachrichtungen, ist mit Ausnahme der Fu3-
Pflege, die bei 2 Zentren fehlt, zu 100% verwirklicht.
Die Fallzahlen pro Quartal liegen bei 4 Zentren unter
30, bei 3 Zentren iber 100 und bei 3 Zentren
zwischen 40 und 80 Patienten pro Quartal. Ein
Amputationsregister wird nur in einem Zentrum
gefilhrt. Ein Datenvergleich der Zentren zur
Erfassung der Ergebnisqualitdt findet bisher nicht
statt.
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Qualitédtskriterien einer Diabetes-FuR-Ambulanz

Strukturqualitit:

= Raum
— nur fur FURe, entsprechende Ausstattung

» Personal
— Diabetologe DDG, aktives Mitglied AG Fuft DDG,
Diabetesberaterin DDG

Prozessqualitit:

« Strukturierte Therapie/Differenzialdiagnose
— ,International Consensus...", Leitlinien DDG
« Hygiene-Plan, MRSA-Management
« Dokumentation
« Anbindung an FuBstation
— mit entsprechenden Strukturen
* Curriculum zur strukturierten FuBschulung
+ ,Oppenheimer Erklarung*
» RegelmaBige Teilnahme an QualitatssicherungsmaBnahmen
—» z.B. FQSD, Diabcare, Qualitatszirkel, ASD
= Gegenseitige Hospitationen
— 1x1 Tag /Jahr

*» RegelmaRiger Fortbildungsnachweis

+ Vor Zulassung mind. 1 Woche Hospitation an einer anerkannten
Einrichtung

*» Nachweis von mindestens 30 dokumentierten Fallen 1 Jahr nach
Zulassung

« Kooperation unter Namensnennung:
Interventionelle Radiologie/Angiologie
Gefalchirurgie/Chirurgie
Mikrobiologie
Orthopadieschuhmacher/-techniker
Medizinische FuRpflege

Einrichtung zur second opinion
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Ergebnisqualitat:

»  Amputations(verhinderungs-)bogen
= Datenvergleich aus qualitatssichernden MaRnahmen

Schlussfolgerung:

Die Qualitatskriterien sind beziiglich Struktur- und Prozessqualitit in
fast allen Untergruppen zwischen 80 und 100% umgesetzt. Die
Datenerfassung erfolgt in allen Zentren unter Nutzung verschiedener
Programme. Eine Datenzusammenfiihrung und Nutzung im Sinne der
Ergebnisqualitat ist dringend erforderlich. Die Erhebung hat gezeigt,
dass die Qualitatskriterien sowohl von Diabetes-Schwerpunktpraxen
als auch in Klinikambulanzen umsetzbar sind. Sie sind ein wichtiger
Schritt zur Etablierung von einheitlichen Qualitatsstandards und
Anerkennung von FuBbehandlungszentren fiir Diabetiker zur
Amputationsverhinderung.



