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Kommentierung

des zusammenfassenden Jahresberichts 2014 der MNC GmbH
gemal Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Zum funften Mal wurde dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ein
zusammenfassender Jahresbericht der Daten der Berichtersteller gemald 8 13 Abs. 2
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse (QSD-RL) vorgelegt. Der Bericht fir das Jahr 2014
basiert auf den Daten von finf Berichterstellern und wurde erstmals von der MNC - Medical
Netcare GmbH (MNC) erstellt. Zudem waren die Datenfliisse neu geregelt und mussten zum
Teil etabliert werden. Erstmals wurden die Benchmarking-Daten Uber die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die Vertrauensstelle an die Berichtersteller Gibermittelt.

Es wurden alle Behandlungsfalle mit Hamodialyse und Peritonealdialyse mit dokumentierten
Werten vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014 eingeschlossen. Insgesamt wurden geman
der Berechnungen durch MNC die Daten von 713 Dialyse-Einrichtungen mit 83.664
Patientinnen und Patienten angegeben.

Der G-BA hat den zusammenfassenden Jahresbericht 2014 von MNC mit folgenden
Ergebnissen beraten:

Die Ergebnisse zu den einzelnen Dialyse-Parametern zeigen sich stabil im Vergleich zum
Vorjahr. In einigen Parametern sind deutliche Abweichungen vom Mittelwert zu erkennen.
Aufgrund der Neugestaltung der QSD-RL im Hinblick auf die Umstellung von Fall- auf
Patientenbezug und auf die veranderte Zuordnung einiger Parameter in andere Bereiche der
QSD-RL ist ein direkter Vergleich dieses Berichtes mit den vom Zentralinstitut fur die
Kassenarztliche Versorgung (ZI) erstellten Berichten der Vorjahre nur eingeschréankt maglich.

Beim durchschnittlichen Verbrauch von ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren) ergeben
sich wie in den Vorjahren erhebliche Varianzen, ohne dass diese mit korrelierenden
durchschnittlichen Hb-Werten zu erklaren waren. Die Verteilung des ESF-Gebrauchs findet
sich im diesjahrigen Bericht in einem gesonderten Anhang.

Durchgehend finden sich bei weiteren Parametern in den Randbereichen deutliche
Abweichungen der durchschnittlichen Ergebnisse einzelner Dialyse-Einrichtungen, welche
nicht nachzuvollziehen sind. Auffallig ist die sehr heterogene Verteilung der dokumentierten
Komorbiditdten. Die Ergebnisse zur infektidsen Peritonitis sind weitaus besser, als anhand
von Literaturangaben zu erwarten gewesen ware. Abweichende Werte der Parameter bei
einzelnen Dialyse-Einrichtungen konnen qualitative Unterschiede signalisieren. Die
Gesamtbetrachtung der auffélligen Varianzen zwischen KVen sowie der unerklarbaren
Werteverteilungen und Abweichungen von erwarteten Werten wie etwa bei den
Komorbiditdten und den Peritonitiden deutet jedoch eher auf bestehende
Verbesserungspotenziale in der Dokumentationsqualitat hin.
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Zu berlcksichtigen ist, dass die Datentbermittlung fur die Benchmarking-Daten Uber die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die Vertrauensstelle seit 2014 vollig neu organisiert
wurde.

Zur Vollstdndigkeit und Vollzahligkeit der Dokumentation: Die Anteile fehlender und
unplausibler Werte sind im Allgemeinen zwar relativ gering. Uber 5% fehlende Werte finden
sich jedoch in einzelnen Parametern (Albumin, CRP, Kt/V und Parathormon) und fir einzelne
KV-Bereiche. Da die QSD-Richtlinie nicht nur fur die Auffalligkeitskriterien, sondern auch far
die Benchmark-Parameter eine vollzéhlige und vollstandige Dokumentation vorschreibt, sind
die beobachteten Anteile fehlender Werte noch verbesserungsfahig.

Zusammengefasst zeigt der Bericht bei weitgehender Stabilitat der Ergebnisse Hinweise
darauf, dass hinsichtlich der Dokumentationsqualitdt Verbesserungspotenzial besteht. Da
zukunftig im Rahmen der langsschnittichen Auswertungen der QSD-RL-Daten
Risikoadjustierungen vorgenommen werden sollen, ist eine valide und vollzahlige Erfassung
der Komorbiditaten von grol3er Bedeutung. Generell ist eine gute Dokumentationsqualitat bei
den Benchmarking-Parametern entscheidend fur die Léangsschnittanalysen und die
Evaluation der Richtlinie.
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