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Qualitätssicherungs-Richtlinie Dialyse wird erfolgreich  
umgesetzt –  Patienten profitieren 
 
Siegburg/Berlin 24. Oktober 2007 – Die von der gemeinsamen Selbstverwaltung von 
Ärzten und Krankenkassen auf den Weg gebrachte Richtlinie zur Sicherung der Qualität von 
Dialysebehandlungen wird erfolgreich umgesetzt. Die MNC – Medical Netcare GmbH konn-
te die ersten Quartalsberichte an die Dialyse-Einrichtungen und die Kassenärztlichen Verei-
nigungen übermitteln. Dazu wurden von über 47 000 Patienten anonymisierte Daten elekt-
ronisch erfasst, verarbeitet und statistisch ausgewertet. Ziel ist, die Behandlung von Dialy-
sepatienten zu verbessern und einen kontinuierlichen Qualitätssicherungsprozess zu ver-
ankern. 
 
Derzeit werden in Deutschland rund 61 000 Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz 
dauerhaft mit einem ambulanten Dialyseverfahren behandelt. Das am häufigsten ange-
wandte Dialyseverfahren, die Hämodialyse, wird in der Regel drei- bis viermal pro Woche 
durchgeführt. 
 
Zum Hintergrund: 
Die „Qualitätssicherungs-Richtlinie Dialyse“ des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
trat im Juni 2006 in Kraft und wurde im Juli 2007 hinsichtlich der Umsetzungsfristen ange-
passt. In der Richtlinie werden zwei Maßnahmen der Qualitätssicherung in der ambulan-
ten Versorgung sinnvoll miteinander verzahnt: Erstens die Regelung der Kriterien zur 
Qualitätsbeurteilung der Dialyse-Behandlung sowie Einzelheiten zu den von den Kas-
senärztlichen Vereinigungen vorzunehmenden Stichprobenprüfungen und zweitens die 
Verpflichtung zur Beteiligung der Dialyse-Einrichtungen an einrichtungsübergreifenden 
Maßnahmen der Qualitätssicherung. 
 
Zum 1. Januar 2007 wurde die Firma MNC - Medical Netcare GmbH aus Münster in einem 
EU-weiten Ausschreibungsverfahren als Datenanalyst ausgewählt. Für die reibungslose 
Umsetzung der „Qualitätssicherungs-Richtlinie Dialyse“ leisteten die Kassenärztliche Bun-
desvereinigung, die Spitzenverbände der Krankenkassen und der G-BA als beteiligte Institu-
tionen umfangreiche Vorarbeiten.   
 
Vertragsärzte sind nach § 135a Abs. 2 Nr. 1 SGB V verpflichtet, sich an einrichtungs-
übergreifenden Maßnahmen der Qualitätssicherung zu beteiligen. Nach § 136 Abs. 2 
Satz 1 SGB V prüfen die Kassenärztlichen Vereinigungen die Qualität der in der ver-
tragsärztlichen Versorgung erbrachten Leistungen im Einzelfall durch Stichproben. Der 
G-BA entwickelt diesbezüglich in Richtlinien Kriterien zur Erfassung der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualität in der vertragsärztlichen Versorgung sowie zu Auswahl, Um-
fang und Verfahren der Stichprobenprüfungen. 
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