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Zusammenfassung

Die zuverléssige und genaue Bestimmung der Qualitdt medizinischer Leistungen
stellt eine obligatorische Voraussetzung jeglicher Bemihungen um Qualitétsverbes-
serungen im Gesundheitswesen dar. Qualitétsindikatoren sind geeignete Instrumente
flr solche Bestimmungen, etwaim Rahmen eines kontinuierlichen Monitorings.

Die bisherigen Erfahrungen mit Qualitétsindikatoren im deutschen Gesundheits-
wesen sind begrenzt. Die verfiigbaren Erkenntnisse aus medizinischen Versorgungs-
systemen anderer Nationen fokussieren vor alem auf den stationéren Sektor. Es
scheint daher wiinschenswert, fur die Entwicklung von Qualitétsindikatoren ein
maoglichst universelles Schema vorzuhalten, um so fir beliebige Zielbereiche und
Versorgungsformen verschiedenster Krankheitshilder Qualitétsdarstellungen leisten
zu kdnnen. Anldlich einer Initiative des Zentralinstituts fir die kassenérztliche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik Deutschland fir ein kontinuierliches Qualitétsmoni-
toring im ambulanten Bereich wurde ein solches Entwicklungsschema entworfen,

dasin diesem Beitrag vorgestel It wird.

Sachworter: Qualitétsindikatoren, kontinuierliche Qualitétsverbesserung, Leit-

linien, Diabetes mellitus

Die Messung von Qualitat

Alle Bestrebungen, die Qua-
litdt medizinischer Leistungen einer
stdndigen Verbesserung zu unterzie-
hen oder sie zunéchst auch nur fur
Dritte transparent darzulegen, fih-
ren schnell zur Frage der Mel3bar-
keit dieser Qualitat. Auch wenn es
nicht moglich ist, eine alseits ak-
zeptierte und verbindliche Defini-
tion des Qualitatsbegriffs zu prasen-
tieren, beruhen Bewertungen von
Qualitéat grundsétzlich auf dem Ver-
gleich zwischen einem Ist- und ei-
nem Sollzustand, die den Gegen-
stand der Betrachtung, etwa ein in-
dustriell gefertigtes Produkt, eine
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Dienstleistung oder auch eine medi-
zinische Mal3nahme, auszeichnen.
Die Auspragung des Sollzustandes
ist dabei zweifellos die bewegen-
dere Fragestellung, was alein an
den intensiven Diskussionen um die
Bedeutung von handlungsleitenden
Anweisungen wie Leitlinien und
Richtlinien im Bereich &rztlicher
Téatigkeiten ablesbar ist (10). Leit-
linien und Standards al's Instrumen-
tarien der Qualitdtssicherung sind
bestimmte Vorstellungen von Soll-
werten hinterlegt. Die Definition
dieser Sollwerte, basierend auf wis-
senschaftlicher Evidenz, der Mei-

nung einzelner Experten, einem
Konsensus vieler Stimmen oder ei-
ner Kombination dieser Mdglichkei-
ten, ist komplex und birgt ein mitun-
ter starkes Konfliktpotential beziig-
lich ihrer Korrektheit und Berechti-
gung. Diese Schwierigkeiten wer-
den des Ofteren auch dazu genutzt,
grundsétzlichen Zweifel an der Not-
wendigkeit qualitétssichernder Mal3-
nahmen zum Vortrag zu bringen.

Weitaus weniger gepragt von diver-
gierenden Meinungen und Interes-
sen sollte sich die Bestimmung des
Ist-Zustandes von Qualitét gestal-
ten, die unbelastet ist vom Span-
nungsfeld aus Versorgungszielen
zwischen medizinischen Leistungs
winschen  und  6konomischen
Zwangen. Gleichwohl sind auch
hier gewisse Grundsétze zu beach-
ten, um die Aussagekraft der getrof-
fenen Beobachtungen nicht schon
im Ansatz zu schméalern. Dazu trégt
auch die eingangs erwahnte Schwie-
rigkeit bei, die Zielgrole ,, Qualitat"
mit einer einheitlichen Definition zu
fixieren. Die methodische Feststel-
lung, dal3 Qualitét lediglich ein theo-
retisches, vom subjektiven Stand-
punkt desjeweiligen Betrachters ab-
hangiges Konstrukt ist (2), schliefdt
alle Versuche einer direkten Mes-
sung kategorisch aus. Gelegentlich
wird diese Erkenntnis auch dazu
mifbraucht, Evaluationen medizini-
scher Leistungen, insbesondere im
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Bereich der Ergebnisqualitdt aus
Patientensicht, as prinzipiell un-
durchfihrbar und damit Uberflissig
darzustellen.

Qualitatsindikatoren

Dennoch gibt es Mdglichkeiten, die
Qualitét der medizinischen Versor-
gung so abzubilden, dal3 Defizite er-
kannt und Optimierungspotentiale
erschlossen werden kénnen. Dabei
ist es zunéchst zweitrangig, ob sich
die Qualitédt bevorzugt einem der
Bereiche Struktur, Prozefd oder Er-
gebnis zuordnen |at. Die Abbil-
dung der Qualitét wird durch die
Verwendung von Qualitétsindikato-
ren ermdglicht. Qualitétsindikato-
ren as Werkzeuge der Qualitéts-
sicherung sind ,, HilfsgroRRen, diedie
Qualitét einer Einheit durch Zahlen
bzw. Zahlenverhdltnisse indirekt
abbilden* (5). lhr wesentlicher
Zweck ist weniger die blofRe Doku-
mentation von Qualitatsauspragun-
gen, sondern vielmehr die gezielte
Lenkung qualitétssichernder Akti-
vitdten auf auffélige und hier vor
allem defizitére Bereiche, die einer
kritischen Uberprifung und Inter-
vention bedurfen (8). Qualitatsindi-
katoren sind demnach als Fingerzei-
ge zu verstehen, die Handlungsbe-
darf im Sinne von Korrekturmal3-
nahmen in Richtung des Sollwerts
signalisieren. Eine abgeschlossene
Qualitatsbestimmung durch Indika-
toren ist also nicht der Endpunkt ei-
ner Qualitatssicherungsmal3nahme,
sondern eher der Ausloser maogli-
cherweise sehr umfangreicher, wei-
terer Aktivitéten.

Einsatzméglichkeiten von
Qualitatsindikatoren

Qualitéatsindikatoren lassen sich in
beliebigen Feldern eines medizini-
schen Versorgungssystems einset-
zen. Erfahrungen sind dabei vor al-
lem im stationdren Sektor gesam-
melt worden, vornehmlich in den
USA. Hier ist eine im Vergleich
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zum deutschen Gesundheitswesen
sehr differenzierte Evaluationskul-
tur fir medizinische Leistungen zu
beobachten, angetrieben durch das
in diesem System stark pragend
wirkende Wettbewerbselement,
dessen Vor- und Nachteile an dieser
Stelle nicht abgewogen werden sol-
len. Zu den prominentesten Model-
len eines systematischen Qualitéts-
monitorings im Krankenhaussektor
zahlt das Maryland Hospital Quali-
ty Indicator Project. Mitte der acht-
ziger Jahre in den USA an wenigen
Krankenhdusern des Bundesstaates
Maryland initiiert, benutzen heute
mehr a's 1000 Krankenhauser, auch
aulBerhalb der USA, einen festge
legten Satz von Qualitétsindikato-
ren, um die Versorgungsqualitét
laufend zu erfassen und zu verbes-
sern (13). Tabelle 1 zeigt zur Veran-
schaulichung den Indikatorensatz
fUr die stationére Behandlung. Die
damit erzielten Beobachtungser-
gebnisse werden quartalsweise an
eine zentrale Projektleitstelle ge-
schickt, um wenig spéter von dort in
ausgewerteter Form an die Kran-
kenhduser zurlickgemeldet zu wer-
den.

Neben den Sektoren medizinischer
Versorgung variiert auch die Grofl3e
der Einsatzfelder von Qualitétsindi-

Tabelle 1. Qualitatsindikatoren des
Maryland Hospital Quality Indicator
Projectsfir den Bereich der stationdren
Behandlung (aus Thomson et al. 1997).

1) Nosokomiale Infektionen

2) Wundinfektionen nach OP

3) Mortditét unter Behandlung

4) Neugeborenen-Sterblichkeit

5) Mortalitét unter OP

6) Sectio-Entbindungen

7) Nicht geplante Wiedereinweisun-
gen

8) Nicht geplante Einweisungen nach
ambulanten Behandlungsmal3nah-
men

9) Nicht geplante Wiederaufnahme
auf dieIntensivstation

10) Nicht geplante Riickkehr in den
OP-Saal

katoren. So werden Angaben zur
Neugeborenen-Sterblichkeit,  die
auch zu den Indikatoren des soeben
geschilderten Maryland Hospital
Quality Indicator Projects zahlen
(siehe Tabelle 1), haufig fur globale
Aussagen Uber den Zustand ganzer
Gesundheitssysteme verschiedener
Staaten genutzt, z. B. durch die
World Health Organization (15).
Ebenso lassen sich die Anwen-
dungsrahmen stark verkleinern, et-
wa auf die Dimension einzelner
Arztpraxen as Beobachtungsein-
heiten (12). Auch das Einsatzfeld
der Qualitatsindikatoren, auf deren
Entwicklung in diesem Beitrag ein-
gegangen werden soll, ist dieser
letztgenannten Kategorie zuzuord-
nen.

Die Entwicklung von
Qualitatsindikatoren —
exemplarisches Beispiel
fur den Bereich der ambu-
lanten Versorgung von
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2

Das Gesamthild der medizinischen
Versorgung von Typ-2-Diabetikern
wird in Deutschland Uberwiegend
skeptisch und as stark verbesse-
rungswirdig beurteilt (4). Dies gilt
insbesondere fir eine effektive
Langzeitbetreuung im ambulanten
Bereich, und zwar trotz einer gan-
zen Fille hier zu verzeichnender
Modellprojekte und Initiativen (14).
Neben einer nur schwach ausge-
pragten Koordinierung wird vor al-
lem der Mangel an Evauationen
solcher Vorhaben beklagt (14). Mit
dem Zidl, diesen Defiziten mit ge-
eigneten Maldnahmen im Sinne &i-
ner kontinuierlichen Qualitétssiche-
rung und -verbesserung zu begeg-
nen, wurde 1997 im Zentralinstitut
fur die kassenérztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland
(Z1) die Entwicklung und Imple-
mentierung von Qualitédtsindikato-
ren fir den ambulanten Versor-
gungssektor beschlossen (3). Das
langerfristig angelegte Vorhaben
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beschrankt sich zunéchst modell-
haft auf einige ausgewéhlte Anwen-
dungsfelder, darunter die ambulante
Diabetikerversorgung. Beteiligt
sind die entsprechenden wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften
und, zur Unterstiitzung des metho-
dischen Vorgehens, die Zentralstelle
der Deutschen Arzteschaft zur Qua-
litdtssicherung in der Medizin
(AZQ). In dieser gemeinsamen Ein-
richtung der Bundesdrztekammer
und der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung wurden die fur die er-
sten Themenschwerpunkte bendtig-
ten Qualitétsindikatoren mit dem
Ziel erarbeitet, ein moglichst uni-
verselles Entwicklungsschema fir
kinftig einzubeziehende Krank-
heitsbilder anbieten zu kdnnen. Da-
bei wird die Entwicklungsarbeit
weniger alseinmalig abzuleistendes
und danach festgeschriebenes Stan-
dardverfahren aufgefaldt, sondern
als Diskussionsgrundlage mit Spiel-
raum fur Modifikationen und Ver-
besserungsvorschléage, die aus den
praktischen Anwendungen vor Ort
in die Methodenarbeit zurtckflie-
Ben.

Eigenschaften von
Qualitatsindikatoren

Um eine Qualitatsbestimmung er-
folgreich durchfihren zu kodnnen,
miissen die dazu verwendeten Qua-
litétsindikatoren eine Reihe von
Eigenschaften aufweisen. Dazu
zéhlenvor alem Validitat und Relia-
bilitat (11). Auf Qualitatsindikatoren
bezogen, beschreiben die beiden Be-
griffe folgende Eigenschaften:

» Validitat:; die Genauigkeit, mit
der ein Indikator die tatsachlich
vorliegende Qualitét wiedergibt

» Reliabilitat: die Reproduzierbar-
keit der angezeigten Qualitét, auch
unter Alltagsbedingungen und un-
abhangig von subjektiven Einflls-
sen

Die inhaltliche Trennung zwischen
Validitéat und Reliabilitat ist nicht
selten mit Schwierigkeiten verbun-
den, vor allem wenn ersatzweise
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a) Validitit gering, Reliabilitat hoch

¢) Validitat und Reliabilitat gering

b) Validitat hoch, Reliabilitiit gering

d) Validitat und Reliabilitit hoch

Abb. 1. Zielscheibenanalogie fur Validitéat und Reliabilitat (modifiziert nach Juran
1993). Jede Einzel messung bedeutet einen Treffer auf der Zielscheibe. Je dichter ein
Treffer am Zentrum liegt, desto eher spiegelt das MefRergebnis die tatsachlichen Ver-
haltnisse wieder. Die Einstufungen , hoch* oder , gering“ beziehen sich auf den
Durchschnitt aller Treffer auf der Scheibe, nicht auf einzelne Treffer.

mit Bezeichnungen wie ,, Prézision*
oder ,Zuverléssigkeit® operiert
wird. Zur lllustration sei deshalb
auf die ,Zielscheibenanalogie® (9)
in Abbildung 1 verwiesen.

Ein Beispiel fur einen Qualitétsindi-
kator aus dem Themenbereich der
Diabetiker-Versorgung soll die bis-
lang abstrakt gebliebenen Schilde-
rungen verdeutlichen: Die Auspré-
gung des HbA 1c-Werts als Mal’ fr
die Glykosylierung des Hamoglo-
bins erlaubt die retrospektive Beur-
teilung der Blutglukosekonzentra-
tion eines Patienten fur die Zeit von
etwa 3 Monaten. Die Validitét ist
hoch, da der Anteil der glykosylier-
ten Proteine gut mit der Zuckerkon-
zentration im Blut korrdiert. Die
Reliahilitét von HbAlc-Werten ist
unter der Voraussetzung standardi-
sierter Bestimmungsmethoden mit

geeichten  Analyseninstrumenten
ebenfalls hoch. Die Ausprédgung des
HbAlc-Werts ist nicht davon ab-
héngig, ob die Blutprobe wahrend
der Patientenaufnahme vom Assi-
stenzpersonal oder im Untersu-
chungszimmer von einem Arzt oder
einer Arztin abgenommen wurde.

Der HbA1c-Wert z&hit zu den ver-
breitetsten Indikatoren der Beurtei-
lung arztlicher Malnahmen bei
Diabetes. Es muf3 jedoch streng dif-
ferenziert werden, zu welcher Aus-
sage dieser Wert dienen soll. Die
Auspragung des HbA 1c-Wertskann
as Indikator fur die Gite der
Zuckerstoffwechseleinstellung  be-
nutzt werden, die von verschiede-
nen Komponenten wie der Thera-
piewahl des behandelnden Arztes
oder der Compliance der Patienten
beeinflufdt wird. Die Fragestellung,
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ob und wie oft eine Bestimmung
des HbAlc-Werts Uberhaupt
veranlaldt wird, gibt dagegen
speziell Auskunft Uber die Qua
litét des arztlichen Monitorings.
Insofern ist es zur Vermeidung
von MiRverstdndnissen zweck-
malig, den Qualitéatsindikator
nicht nur mit ,HbAlc-Wert* zu
benennen, sondern z. B. mit
.,Hohe des  HbAlc-Werts
>7,5%" oder , Bestimmungsfre-
guenz des HbAlc-Werts*. Zur
vollsténdigen Beschreibung des
Indikators sind auRerdem die
Bezugsgréfien anzugeben, auf
die sich die vom Indikator aus-
gedrickte  Ereignishaufigkeit
beziehen soll, z. B. auf 100
Diabetespatienten einer Praxis,
sowie der Zeitrahmen fir diese
Beobachtungen, z. B. auf ein
Quartal.

Der Entwicklungsprozef
von Qualitats-
indikatoren

Eigenschaften wie Validitét, Re-
liahilitdt oder auch Sensitivitat
und Spezifitdt sollten bei der
Konzeption von Qualitatsindi-
katoren nicht aus den Augen
verloren werden. Andererseits
erscheint es sinnvoll, den Be-
ginn des Entwicklungsprozesses
fur Vorschldge und Anregungen
mehrerer Beteiligter mdglichst
offen zu gestalten, um von ei-
nem breiten Erfahrungs- und
Wissensspektrum profitieren zu
kénnen. Durch Selektionsme-
chanismen im Verlauf der weite-
ren Entwicklung erfolgt eine
Konzentration auf digjenigen In-
dikatoren, bei denen die Wahr-
scheinlichkeit einer treffenden
Qualitatsbestimmung im Sinne
der bereits geschilderten Eigen-
schaften besonders hoch ist. Ob
diese Auswahl nach ihrer For-
mulierung und Implementierung
den Erwartungen tatséchlich
entspricht, kann und wird sich
erst im Zuge der praktischen
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Festlegen der
Aufgabenstellung

Dokumentieren erster
Vorschlage von
Indikatoren

erste methodische und inhaltliche
Diskussion zur Abstimmung des
Vorgehens,
erste Vorschlage* von Indikatoren
(welche Indikatoren sollten nicht
fehlen, sofern die nachfolgende
Auswertung wissenschaftlicher
Evidenz nicht unerwartet
dagegen spricht?)

* auf der Basis von:

— brainstorming

— dem persénlichen
Wissensstand der
Diskussionsteilnehmer

- ,common sense*

v
gezielte Recherche nach
relevantem Literaturmaterial

|

l

in elektronischen Datenbanken
(CD-ROM, online-Suche im

Internet)

in Fachbibliotheken per Katalog,
durch Sichtung des aktuellen
Zeitschriftenmaterials

Beschaffen der Literatur
unter Berlcksichtigung der

wahrscheinlichen Relevanz

|

allgemeine Informationen
zum Krankheitsbild (hier
Diabetes mellitus)

Verfolgen von Querverweisen
aus vorliegenden und neu

Berticksichtigung
der initialen
Vorgaben

beschafften Quellen _l

Anlegen einer Literatur-Sammiung

zunehmende Relevanz
Diabetes und
e
o Diabetes und

Diabetes und
Qualitatsindikatoren

mit standiger Aktualisierung

Analyse der

erster strukturierter
Entwurf von

> Qualitatsindikatoren

Fortsetzung auf
néchster Seite

Literatur

Abb. 2. Ablaufschema zur Entwicklung von Qualitétsindikatoren, hier mit exemplari-
schen Hinweisen auf das Krankheitsbild Diabetes mellitus.
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Fortsetzung des
Ablaufschemas

Diskussion der entwickelten
Indikatoren im internen Arbeitskreis*
unter Beriicksichtigung der initialen

Aufgabenstellung

*hier:
Arztliche Zentraistelle
Qualitédtssicherung

Uberarbeiten des
Entwurfs

Gberarbeitete Sammlung
von Qualitatsindikatoren
- sindikatoren-Pool* -

fortlaufende
Aktualisierung durch
Beobachtung der

noch nicht bei der initialen
Aufgabenformulierung geschehen

Literatur
Auswahlen der
Qualitatsindikatoren fur den
konkreten Einsatzbereich*, sofern *z. B. fur

Qualitatsbestimmungen
im ambulanten Bereich

allgemeinmedizinisch
tatiger Arzte

y

Ausarbeitung eines Konzepts
zur Implementierung der
Indikatoren in der Zielgruppe*

* einschlieBlich der
Erstellung eines
Datenformats zur

oo
.

Optimierung und
Weiterentwicklung der
Qualitatsindikatoren,
Schlieen des PDCA-Zyklus

Dokumentation der
Indikatoren mit EDV

die bisherigen Aktivitaten miinden
als Planungsphase in einem

durch erneutes Aufnehmen
eines Planungsschrittes
Act
Check
Einfordern von Ruckmeldungen
aus der Zielgruppe Uber die
Erfahrungen mit den Indikatoren,

Prifung der korrekten
Verwendung der Indikatoren,
Prufung erster Ergebnisse

Anwendung erweisen. Auch hier ist auf
ein grundlegendes Prinzip der standi-
gen Qualitétsverbesserung hinzuwel-
sen, das durch die Verwendung von
Endlosschleifen mit einem zyklischen
Austausch von Steuerungsvorgaben
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— PDCA-Zyklus
Plan
Do
Implementierung

und Rickmeldungen charakterisiert ist.
Das fur diesen Prozef3 resultierende
Fehlen eines Endpunkts bedeutet eine
laufende Uberpriifung der Wirksamkeit
der Indikatoren mit entsprechendem
M odifikationsbedarf.

Dieses grob umrissene Kon-
zept der Entwicklung von
Qualitéatsindikatoren  wird
von deminAbb. 2 dargestell-
ten Ablaufschema wiederge-
geben. Der bewufdt offene
Verfahrensbeginn  mit  Ar-
beitsmethoden wie Brain-
storming ist ebenso darge-
stellt wie das Einminden der
Indikatorenauswahl in den
Kreisprozeld eines klassi-
schen PDCA (Plan-Do-
Check-Act)-Zyklus.

Ein wichtiges Merkmal die-
ses Entwicklungsschemas ist
die Wahl der Informations-
guellen, aus denen Indikato-
ren extrahiert werden kon-
nen. Dabei sind zwei, durch
fliefende Ubergange verbun-
dene, Hauptkategorien zu
unterscheiden.

Zum einen ist die bestehen-
de wissenschaftlich-medizi-
nische Literatur zu dem ge-
wahlten Schwerpunktthema
(in der Abbildung das Thema
Diabetes mellitus) auszuwer-
ten. Auf diese Weisewird ein
Rahmen abgesteckt, der In-
formationen Uber die Atiolo-
gie einer Erkrankung, ihre
Diagnostik, Behandlungszie-
le und -konzepte, aber auch
Uber die Bedeutung der Er-
krankung fir das betroffene
Individuum und die Gesell-
schaft beinhaltet. Bei der
Auswahl dieser Quellen sind
die gangigen Kriterien zur
Beurteilung  wissenschaftli-
cher und klinischer Studien
(6) zugrunde zu legen.

Die zweite Kategorie der
Informationsguellen stellt ei-
ne inhaltliche Verdichtung
der erstgenannten Form dar.
Diessind z. B. Behandlungs-
empfehlungen mit unter-
schiedlicher Verbindlichkeit,
etwa Leit- und Richtlinien,
bei denen wissenschaftlich-
medizinische Erkenntnisse
bereits zu spezifischen Aus-
sagen verarbeitet wurden.
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Fir die Entwicklung von Indikato-
ren bedeutet die Auswertung dieser
Quellen eine Vereinfachung, indem
die Bemihungen anderer Autoren
oder Institutionen, wesentliche
Aspekte eines spezifischen Versor-
gungsziels zu formulieren, genutzt
werden. Das Abkirzen der muhsa-
men Extrahierung von Indikatoren
aus Priméar- und Sekundérliteratur
birgt alerdings auch Risiken. Der
~Markt* verfligbarer Leitlinien ist
auch in Deutschland in den letzten
Jahren rapide gewachsen, nicht im-
mer zum Vorteil ihrer Gite (7). Der
Qualitéat aus Leitlinien entlehnter
Indikatoren sind durch die Qualitat
der verwendeten Leitlinien enge
Grenzen gesetzt. Unkritische Uber-
nahmen von Behandlungsempfeh-
lungen sind daher zu vermeiden,
wobei systematische Mal3nahmen
fir eine reproduzierbare Beurtei-
lung von Leitlinien wertvolle Un-
terstitzung leisten kdnnen (1).

Schluf3folgerungen

Das dargelegte Schema einer Ent-
wicklung von Qualitatsindikatoren
soll als Grundlage und Anregung
fur weitere MalRnahmen von Qua-
litétsbestimmungen und -verbesse-
rungen in den verschiedensten Be-
reichen der medizinischen \ersor-
gung dienen. Erste Ergebnisse einer
Anwendung des Schemas sind be-
reits in die Verabschiedung eines
Indikatorensatzes fir das Monito-
ring ambulanter Diabetes-Behand-
lungen durch das Zentralinstitut fr
die kassenér ztliche Versorgung ein-
geflossen (3). Es sei noch einmal
darauf hingewiesen, dai die einma-
lige Erstellung der Indikatoren fir
einen Anwendungsbereich nicht den
Abschlul3 ener Qualitatsbestim-
mung bedeutet, sondern eher den
Auftakt. Die Erfahrungen der kom-
menden Jahre sind nun abzuwarten,
allerdings nicht im Sinne einer di-
stanzierten Begutachtung aus der
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Ferne, sondern in Gestalt aktiven
Bemiihens um Rickmeldungen und
einer darauf basierenden, aufmerk-
samen Justierung des Verfahrens.

Abstract

Quality assessment of medical care —
a standardized scheme for the devel-
opment of quality indicators

A reliable and valid assessment of the
quality of medical interventions is an
indispensable prerequisite for any ini-
tiatives targeting at quality improve-
ment in the health system. Quality indi-
cators are well suited tools for such
tasks, e.g. in the setting of a continuous
monitoring.

In the German health system, previous
experiences concerning the use of quali-
ty indicators are limited. Available
knowledge from medica services of
other nations is mainly focused on the
hospital sector. Therefore, it appears to
be desirable to be able to provide a
highly universal and standardized way
for the definition of indicators of quali-
ty, enabling measurements of perfor-
mancein any kind of health sector or di-
sease treatment. Based on the demand
for continuous quality monitoring in the
sector of outpatient care recognized by
the Centra Institute of Panel Physi-
cians, an indicator development scheme
isdemonstrated.

Key words: quality indicators, conti-
nuous quality improvement, clinical
guidelines, diabetes mellitus
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