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Praambel
Die Diagnose Diabetes mellitus spielt in Krankenhdusern eine zunehmende Rolle. Das betrifft

Patient*innen mit der Hauptdiagnose Diabetes mellitus, die bevorzugt durch multiprofessionelle Teams
an Diabeteszentren DDG und Diabetes Exzellenzzentren DDG behandelt werden sollte, und in weitaus
haufigem Male Patient*innen, die nicht wegen, sondern mit einem Diabetes stationar behandelt werden
missen - Menschen mit Diabetes, die beispielsweise aufgrund einer Knieoperation oder eines
kardiologischen Eingriffs einen Krankenhausaufenthalt bendtigen. Diabetes als Nebendiagnose ist dabei
niemals nebensachlich. Die richtige Stoffwechseleinstellung ist mitentscheidend fir kurze und
komplikationsfreie Krankenhausaufenthalte, den hohen Behandlungserfolg operativer Eingriffe, niedrige
Komplikationsraten und Liegezeiten und somit auch fir eine hohe Wirtschaftlichkeit der Klinik.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft hat Qualitatsstandards entwickelt, die an eine ,Klinik mit Diabetes
im Blick DDG” zu stellen sind. Die vorliegende Richtlinie definiert die personellen und strukturellen
Voraussetzungen fiir die optimale diabetologische Grundversorgung von Menschen mit Diabetes
mellitus im Krankenhaus - von der Patientenaufnahme bis zum Entlass- und Uberweisungsmanagement.
Die nachfolgenden Vorgaben und Empfehlungen dienen der qualitatsgesicherten, evidenzbasierten
Patientenfiihrung unter starker Einbeziehung diabetesversierter Pflegekrdafte. Durch die
Blutzuckerbestimmung aller Patient*innen bei stationdrer Aufnahme wird sichergestellt, dass fir alle
Menschen mit bekanntem Diabetes und auch fir solche mit bislang unbekanntem Diabetes die
optimalen Betreuungsprozesse gewdhlt werden, um eine hohe Ergebnisqualitdt zu gewahrleisten.
Kritische Behandlungspfade und Entscheidungskorridore werden lber Verfahrensanweisungen (SOPs)
geregelt, auf deren Einhaltung sich klinikweit alle Fachabteilungen verstandigen. Die
Diabetesgrundkompetenz ist somit klinikweit permanent gesichert, unabhangig davon auf welcher
Station die Patient*innen mit Diabetes liegen.

Nachfolgend finden Sie die Zusammenstellung der von lhnen zu erfiillenden Kriterien, um fir
Ihre Einrichtung die Anerkennung als ,,Klinik mit Diabetes im Blick DDG" zu erlangen.
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1. Anforderung an die Strukturqualitat zertifizierter Kliniken

1.1 Personelle Voraussetzungen

a) Diabetesversierte*r
Arzt*in

Mindestens 1 Vollzeitstelle (38,5 Stunden) oder Teilzeitstellen im Umfang
einer Vollzeitstelle.

Im Angestelltenverhaltnis ist zum Zeitpunkt der Antragstellung fur
mindestens eine Person in Vollzeit die Anerkennung als

- Diabetolog*in DDG bzw.
- Diabetolog*in Landesarztekammer oder
- Internist*in mit erfolgreich besuchtem Kurs Klinische Diabetologie DDG

nachzuweisen. Die Mitgliedschaft in der DDG wird gefordert.

Vertretung:

* Sofern nur eine Person in Vollzeitanstellung nachgewiesen werden
kann, ist die qualitativ entsprechende personelle Sicherstellung der
Versorgung bei Urlaub, Krankheit oder anderer Abwesenheit
nachzuweisen.

* Eine Vertretung ist moglich

- durch weitere diabetesversierte Arzt*innen des Krankenhauses,
wobei mind. eine halbe Stelle oder entsprechende Teilzeitstellen
nachzuweisen sind oder,

- wenn am Krankenhaus keine weiteren diabetesversierten
Arzt*innen titig sind, (iber eine Kooperation mit einem
diabetologischen Konsildienst durch praktizierende
Diabetolog*innen DDG bzw. Landesarztekammer oder
diabetesversierte Arzt*innen eines benachbarten Krankenhauses.
Diese sollten fiir die Betreuung mit einem wochentlichen
Stundenumfang von 7-11 Stunden verfiigbar sein.

Fortbildung:

e Jahrliche Teilnahme am Diabetes Kongress oder der Diabetes
Herbsttagung oder einer weiteren DDG anerkannten Fortbildung im
Umfang von 2 Tagen oder

e Viermal / Jahr Teilnahme an Qualitatszirkeln im Rahmen des DMP
Diabetes mellitus.

Weisungsbefugnis:

* Die Bestatigung der Krankenhausleitung liber das Vorliegen einer
abteilungstibergreifenden diabetesbezogenen Weisungsbefugnis ist

vorzuweisen.
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b) Diabetesversierte Mindestens zwei Vollzeitstellen oder entsprechende Teilzeitstellen pro
Pflegekraft Station bzw. Qualifizierungsstand von mindestens einer Pflegekraft in
Vollzeit pro 20 Betten

Qualifizierung:
* Vollstandige Modul-Schulung (6 Module / 12 Unterrichtseinheiten)

gemal’ , Trainingscurriculum fir diabetesversierte Pflegekrafte DDG".
Zur Durchfiihrung der Schulung berechtigt sind diabetesversierte
Arzt*innen, beauftragte Diabetesberater*innen DDG oder Trainer fiir
die Basisqualifizierung Pflege der DDG. Nachweis der Teilnahme ist
stationsbezogen zu flhren. Die Gesamtibersicht Gber die
qualifizierten Pflegekrafte sollte unter Nutzung der Muster-
Schulungstibersicht der DDG erfolgen. Die Schulung kann als Prasenz-

oder Online-Fortbildung durchgefiihrt werden.

* Alternativ dient das Zertifikat ,,Basisqualifizierung Pflege DDG" als

Qualifizierungsnachweis.
Anmerkung: Die Basisqualifizierung Pflege DDG unter Verwendung DDG-anerkannter
Schulungsmaterialen durch anerkannte Trainer/innen der DDG wird empfohlen.

Auffrischung:

Pro Jahr muss eine Auffrischung im Umfang von mindestens 4
Unterrichtseinheiten von allen diabetesversierten Pflegekraften
wahrgenommen und dokumentiert werden. Die Auffrischung kann interne
oder auch durch extern Teilnahmen an DDG Pflichtfortbildung
Diabetesberater*innen/-assistent*innen erfolgen.

Die Auffrischung kann alle Themen des Curriculums umfassen. Es kénnen
auch spezifische Schwerpunkte gesetzt werden, wenn spezifischer
Nachschulungsbedarf besteht und die Pflegekrafte die Wiederholung
einzelner Schulungsinhalte wiinschen.

- Die Auffrischung sollte liber die Muster-Schulungsiibersicht der DDG
dokumentiert und von der Pflegedienstleitung bestatigt werden.

- Die Auffrischung kann digital oder als Prasenzschulung erfolgen.

c) Stationspflegepersonal | ajje Stationspflegekrafte missen mind. 1/Jahr an Fortbildungen zur BZ-
und Ketonmessung und Erkennen von Hypoglykdmien teilnehmen. Die
Schulungen kdénnen durch interne oder externe Schulungskrafte
(diabetesversierte Arzt*innen, Diabetesberater*innen,
Diabetesassistent*innen oder diabetesversierte Pflegekrafte) erfolgen.
Die Teilnahme ist Gber Listen zu dokumentieren. Dem Antrag ist ein
Schulungsbeleg aller durchgefiihrten Schulungen beizulegen. Die
Verwendung der Musters-Schulungsiibersicht der DDG wird empfohlen.
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1.2 Strukturelle Voraussetzungen

a) Blutzucker- und HbAlc-Messung

Es ist ein standardisiertes Laborprofil festzulegen, das die BZ-Messung fiir alle Patient*innen bei
Aufnahme (Zentrallabor) vorsieht und sicherstellt, dass die diabetesversierten Arzt*innen informiert
werden, wenn Patient*innen mit einem Blutzucker > 200mg/dl (11,1 mmol/I) stationar aufgenommen
werden.

Es ist sicherzustellen, dass fiir die Blutzucker-Messgerdate mit Unit-use-Reagenzien im Rahmen der
patientennahen Sofortdiagnostik auf den Stationen, die gemaR RiliBAK nicht am Ringversuch teilnehmen
mussen, das Zentrallabor die Verantwortung fiir die Durchfiihrung der internen Qualitatssicherung tragt
und die MessgrolSe auch selbst bestimmt. Das ist durch den Laborverantwortlichen zu bestatigen.

Die weiteren BZ-Messungen auf den Stationen sind je nach Festlegung im Konsil durchzufiihren. Es ist die
Blutzuckermessung tGber 24 h fir Notfalle sicherzustellen.

Die Moglichkeit der HbAlc-Bestimmung ist mittels Ringversuchszertifikat nachzuweisen.

b) Notfallequipment

Als Notfallequipment sind Traubenzucker, Glukose i. v. und ein Keton-Schnelltest auf jeder Station
vorzuhalten. Auf Intensivstationen entfallt oraler Traubenzucker als Notfallequipment, wenn Glukose-
Infusionen vorratig sind.

2. Anforderungen an die Prozessqualitat

2.1 Behandlungsprozess

Der Behandlungsprozess orientiert sich am ,Ablaufschema zum stationaren Aufenthalt von Patient*innen
mit Nebendiagnose Diabetes DDG". Das fachdiabetologische Konsil hat durch die diabetesversierten
Arzt*innen zu erfolgen und ist im Konsilbogen zu dokumentieren. Das Konsil muss spétestens 48 Stunden
nach Patientenaufnahme oder am folgenden Werktag vorliegen. Die Nutzung der Mustervorlage der DDG
»,Konsilbogen” wird empfohlen. Die Umsetzung der Konsilempfehlungen ist stationsiibergreifend zu
gewahrleisten.

2.2 Patientengerechte Dokumentation:

Ein standardisierter Diabetes-Dokumentationsbogen zur BZ-Messung und Therapie (Mustervorlage
»,Diabetes-Dokumentationsbogen”) ist gemal fachdiabetologischem Konsil zu verwenden. Die Umsetz-
ung der Therapie wird durch das Stationspflegepersonal mittels Dokumentationsbogen liberwacht und
erfasst. Die Dokumentation kann auch elektronisch {iber das Krankenhausinformationssystem erfolgen.
Bei Patient*innen mit bereits bekanntem Diabetes mellitus ist der Gesundheits-Pass Diabetes DDG in die
Selbstkontrolldokumentation der Patient*innen einzubeziehen.
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2.3 Prozess-Management kritischer Behandlungssituationen

Es sind Arbeitsanweisungen fiir folgende Behandlungssituationen zu erstellen und klinikweit in Kraft zu
setzen:

* Hypoglykdamie

* Hyperglykdmie

* Perioperatives Management*

* Dosisanpassungen

* Diagnostik und Behandlungsstandards bei Patienten mit KHK und nicht bekanntem Diabetes (OGTT)

* Arbeitsanweisung fiir Intensivstation*

* Entlassmanagement**

* entfdllt bei Reha-Einrichtungen
** siehe 2.4 Weiterbehandlung

2.4 Weiterbehandlung:
* Arztbrief bei Entlassung mit Auffiihrung des fachdiabetologischen Konsils

* Schulungsmalnahmen poststationar: Im fachdiabetologischen Konsil wird der poststationare
Schulungsbedarf empfohlen und im Arztbrief erwdhnt

* Vorstellung in FuBbehandlungseinrichtung DDG bei auffalligem FuBstatus, dokumentierten DFS
* Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen (z. B. Nephrologie, Augenheilkunde, Fachpsychologie)
* Einbeziehung der komplementaren Dienste

* Umsetzung nationaler Expertenstandard Entlassungsmanagement (s. Flussdiagramm zum
Entlassmanagement)

3. Anforderungen an die Ergebnisqualitat

Fiir die Darlegung der Ergebnisqualitat ist der standardisierte Diabetes-Dokumentationsbogen der DDG
zum Zeitpunkt der Antragstellung (Dokumentationszeitraum umfasst die zuriickliegenden sechs Monate)
und dann nahtlos an den ersten Dokumentationsbogen alle sechs bzw. alle zw6lf Monate zu
dokumentieren und bei Antragstellung vollstandig einzureichen. Anzugeben ist:
* Anzahl aller behandelten Falle (fallbezogene Dokumentation, da Patient/in mit unterschiedlichen
Diagnosen vorstellig werden kann und dann als mehrere Falle in die Statistik eingeht)
* Anzahl aller behandelten Fille mit Diabetes, aufgeschlisselt nach dekompensiertem /
nicht dekompensiertem Stoffwechsel
* Anzahl aller diabetologischen Konsile
* Anzahl aller Falle mit neu entdecktem Diabetes aufgeschlisselt nach Diabetes-Typ
(Angaben und Differenzierung sind ab 2022 verpflichtend)
* Anzahl diabetesspezifischer ICD-Kodierung (Ziel ist das Ausmal’ erkannter Folgeerkrankungen zu
erfassen)

4. Weitere Hinweise zum Anerkennungsverfahren
4.1 Zertifizierung von Klinikverbiinden

Die kombinierte Antragstellung einer Einrichtung verteilt auf mehrere Standorte ist mdglich.
Standortiibergreifenden Unterlagen missen nur einmal eingereicht werden. Standortspezifische
Angaben, wie beispielsweise personelle Ausstattung und Behandlungszahlen, miissen hingegen eindeutig
pro beantragten Standort im Antragsformular aufgefiihrt werden.
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4.2 Wegfall der Voraussetzungen

Sollten nach Anerkennung als ,Klinik mit Diabetes im Blick DDG” die Voraussetzungen fir die
Anerkennung langer als sechs Monate nicht mehr gegeben sein, muss dies der Geschaftsstelle der DDG
gemeldet werden. Ebenso zu melden sind Anderungen der Voraussetzungen, insbesondere des
qualifizierten Personals, damit der Fortbestand der Zertifizierung unter den neuen Rahmenbedingungen
gepriift werden kann. Hierbei kénnen auch Fachédrzt*innen in diabetologischer Weiterbildung in
Weiterbildung kurz vor erfolgreichem Abschluss (<6 Monate) berlicksichtigt werden.

4.3 Vorgehen bei Verstof3en gegen die niedergeschriebenen Richtlinien oder Beschwerden

RegelverstoRe und Beschwerden kénnen der Geschaftsstelle gemeldet werden. Im Rahmen der
regelmaRigen Sitzungen des Ausschuss QSW werden diese gemeinsam mit allen Ausschussmitgliedern
erortert. Der Ausschuss QSW behalt sich vor, VerstoRe gegen die Richtlinien sowie vorsatzliche
Tauschungen zu ahnden.
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Anlagen:
Antragsformular

Ablaufschema zum stationaren Aufenthalt von Patient*innen mit Nebendiagnose Diabetes

Konsilbogen (Muster)

standardisierter Diabetes-Dokumentationsbogen (Muster)

Trainingscurriculum fur diabetesversierte Pflegekrafte

Schulungsnachweis fiir diabetesversierte Pflegekrafte (Muster)

Flussdiagramm zur ,Sicherstellung der transsektoralen Versorgungskette”

Flussdiagramm zum Entlassmanagement

Flussdiagramm Ablauf des Antragsverfahrens
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