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I. Allgemeine Bestimmungen

8 1 Ziel der Richtlinie

! Die Dialyse ist grundlegender Bestandteil der Versorgung chronisch niereninsuffi-
zienter Patientinnen und Patienten. ?Der Erfolg dieser Behandlungsmethode hangt
dabei entscheidend von der Qualitéat der Leistungserbringung ab. ® Ziel dieser Richt-
linie ist die Implementierung eines kontinuierlichen Qualitatsverbesserungs-
prozesses, der durch Zusammenwirken von externer Qualitatssicherung, Ein-
richtungsvergleichen und von Beratung gekennzeichnet ist. “Im Mittelpunkt steht
dabei immer die Patientenversorgung, deren Qualitat auf einem hohen Niveau
sichergestellt werden soll. °In dieser Richtlinie werden zu diesem Zweck MaR-
nahmen zur Sicherung und Verbesserung der Ergebnisqualitat i @r’ Versorgung
chronisch nierenkranker Patientinnen und Patienten festgelegt. Qg& Arztinnen und
Arzte, die in der vertragsarztlichen Versorgung Blutreinigun ren durchfuhren,
werden dazu verpflichtet, sich an einrichtungsubergreifen d. h. externen) Mal3-
nahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung zu b en. ' Die Arztinnen und
Arzte haben die im Rahmen der einrichtungsiibergr iﬁe% Maflinahmen der Quali-
tatssicherung erhaltenen Qualitats- und Benchmar%— erichte — inshesondere auf
Wunsch der Patientinnen beziehungsweise Pati n‘g — auch fur die Information und
Beratung der Patientinnen und Patienten zu nu?%t

%
N

§ 2 Regelungsbereich und -adressateb_

(1) Die Richtlinie ist bei jedero@ge-Behandlung zu beachten, die im Rahmen der
vertragsarztlichen  Vegsorgung von arztlichen Leistungserbringern  (im
Folgenden: ,,Dialyse:E{@htungen“) durchgefuhrt wird.

(2) Die Richtlinie rg&%
- Kriterien®* Qualitatsbeurteilung der Dialyse-Behandlungen in der ver-
tragsé@k en Versorgung sowie Auswahl, Umfang und Verfahren der
Stj@o enprufung auf Grundlage von § 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V und

- @ erpflichtung zur Beteiligung der Dialyse-Einrichtungen an einrichtungs-
ubergreifenden Mallnahmen der Qualitatssicherung auf Grundlage von
§ 137 Abs. 1 Nr. 1 in Verbindung mit § 135a Abs. 2 Nr. 1 SGB V.

(3) Auf die Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren nach § 135 Abs. 2
SGB V, sowie die Anlage 9.1 des Bundesmantelvertrages — Arzte (BMV-A) und
des Arzt- / Ersatzkassenvertrages (EKV) wird hingewiesen.
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ll. Stichprobenprifung
§ 3 Dokumentation

(1) Zur Durchfihrung der Stichprobenprifung sind fur alle Patientinnen und
Patienten, die im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung mit Dialyse be-
handelt werden, elektronische Dokumentationen entsprechend der Vorlagen
der Anlagen 1 bis 3 und gemalf3 der nachfolgenden Absatze zu erstellen.

(2) Personenstammdaten und medizinische Stammdaten sind mit Beginn der erst-
maligen Dialyse-Behandlung zu erheben und entsprechend der Vorlage nach
Anlage 1 zu dokumentieren.

(3) Bei jeder Hamodialyse-Behandlung muss das Dialysedatum sqwie-die effektive
Dialysedauer entsprechend der Vorlage nach Anlage 2 dokg{&‘rt werden.

(4) *Fur die dialysespezifischen Angaben entsprechendﬁ%Vorlage nach An-
lage 3 sind jeweils die letzten im Quartal oder vor echsel der Dialyse-
Einrichtung erhobenen Werte zu dokumentieren (@Lenz). 2Bei der Hamo-
dialyse sind die Werte des gleichen Tages anz eff; die Blutabnahme erfolgt
nach dem langen Dialyseintervall. > Bei der Péfitdnealdialyse diirfen nur inner-
halb von 7 Tagen erhobene Werte doku t werden.

A\
P
8 4 Datentransfer und Datenschutz \}

(1) * Das Verarbeiten und Nutz Mon Sozialdaten der Patientinnen und Patienten
nach dieser Richtlinie erfol®anonym. 2 Die patientenidentifizierenden Daten -
d. h. Vor- und Nachn und Nummer der Krankenversichertenkarte - ver-
bleiben in der Dialys@nrichtung.

(2) ! Die Dialyse-B@bhtung bildet fur die Datenibermittlung nach Absatz 3 fir
jede bzw. je@ rer im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung behandelte
Patientin@d. Patienten fiir jedes Quartal eine neue Fallnummer. 2Die Fall-
nummejist'zu bilden aus dem dem Behandlungszeitraum entsprechenden Jahr

und- tal sowie einer nach dem Zufallsprinzip gebildeten vierstelligen

Numapder. ®Die Fallnummer ist nur durch die Dialyse-Einrichtung auf die

Patientin bzw. den Patienten zurtckzufihren.

(3) ! Die Dialyse-Einrichtung vervollstandigt die Daten nach Anlage 1 bis 3 um die
bei der dokumentierten Behandlung gultige KV-Abrechnungsnummer, ein von
der zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung vergebenes Einrichtungs-
pseudonym und die jeweilige Fallnummer.  Die Dialyse-Einrichtung tibermittelt
die Daten der Anlage 1 bis 3 mit Ausnahme der personenidentifizierenden
Daten nach Absatz 1 Satz 2 (im Folgenden: ,Qualitatssicherungsdaten der An-
lage 1 bis 3%) spatestens innerhalb von funf Werktagen nach Ende des
Quartals, in dem die dokumentierten Leistungen erbracht wurden, an die zu-
standige Kassenarztliche Vereinigung.

(4) ! Die Kassenarztliche Vereinigung erhélt die Qualitatssicherungsdaten der An-

-4 -
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()

§ 5 Datenanalyse

(1)

(@)

3)

lage 1 bis 3, um die Vollstandigkeit der Dokumentation zu priifen. ? Die Uber-
mittlung der Daten erfolgt in verschliisselter Form. ®Die Méglichkeit der Ein-
sichtnahme beschrankt sich ausschliel3lich auf die Abrechnungsnummer und
das Einrichtungspseudonym.  Die Kassenérztliche Vereinigung leitet die Quali-
tatssicherungsdaten der Anlage 1 bis3 mit Ausnahme der Abrechnungs-
nummer nach Ende des Quartals unverziglich an den Datenanalysten nach 8 6
weiter. ® Die Kassenarztliche Vereinigung darf diese Daten nur fiir Zwecke nach
dieser Richtlinie nutzen und nur fir diese Zwecke mit anderen Daten zu-
sammenfiihren. ® Auf anderen Rechtsvorschriften beruhende Befugnisse der
Kassenarztlichen Vereinigung zur Anforderung von Daten und Unterlagen, die
fur die Abrechnung der Dialyse-Behandlungen oder fur andere Zwecke benotigt
werden, insbesondere § 285 SGB V, bleiben unberiihrt. * Eine Abrechnung der
Dialyse-Behandlung darf nur erfolgen, wenn eine ausreichende Dokumentation

nach Mal3gabe dieser Richtlinie vorliegt. (\.
! Die Dateniibertragungen nach dieser Richtlinie erfol M elektronischer
Form. 2 Zur Sicherstellung eines standardisierten ano erten Datenflusses

schnittstellen und Datenubermittlungsverfahren zertifiziert die zur Be-
lieferung der Schnittstellen erforderliche Softwafet

>
&
S

Die Datenanalyse wird durch ei@ch 8 6 beauftragte Stelle (Datenanalyst)
durchgefihrt. (b.

definiert die Kassenarztliche Bundesvereinigung& rforderlichen Daten-

1 Zur Analyse werden die‘%en aller von einer Kassenarztlichen Vereinigung
abgerechneten Dialyse=Behandlungen im Quartal zu Vierteljahresberichten
nach Anlage 5 zqs@ngestellt und der Qualitatssicherungs-Kommission
nach § 7 zugelejtet¥ Dabei sind die nach den Anlagen 2 und 3 erhobenen
Daten in aggre@r Form einrichtungspseudonym nach den unter § 8 Abs. 3
und 4 formu#'E\@y Grenzwerten zu sortieren und aufsteigend zu ordnen.

'Der D tgzalyst leitet die nach Anlage 5 verfassten Berichte fur die Dialyse-
Einrj &ngen so an die Kassenarztliche Vereinigung weiter, dass diese keine
M@eit zur Einsichtnahme hat. ? Die Kassenérztliche Vereinigung sendet
die Berichte an die Einrichtungen, die im betroffenen Quartal ihre Dialyse-
Behandlungen nach dieser Richtlinie dokumentiert haben. *lhnen ist vom
Datenanalysten durch eine geeignete Kennzeichnung der von ihnen
stammenden Daten eine eigene Einschatzung der Qualitat ihrer Leistung zu
ermdglichen.



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

§ 6 Datenanalyst

(1)

(@)

! Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt jeweils fiir das gesamte Bun-
desgebiet einen Datenanalysten. % Die Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen
fur zusatzliche Auswertungen beim Datenanalysten anonymisierte Daten ihres
Zustandigkeitsbereichs anfordern.

! Der Datenanalyst muss hinreichende Gewahr fiir die Sicherheit der ihm zur
Verfigung gestellten Daten und fir eine neutrale Aufgabenwahrnehmung
bieten. > Er hat dem Gemeinsamen Bundesausschuss in jahrlichen Geschéfts-
berichten die wesentlichen Ergebnisse seiner Arbeit, gruppiert nach KV-
Bereichen, darzustellen, die Sicherungsvorkehrungen vor Datenmissbrauch
wiederzugeben und seine Finanzierung vollstandig offen zu legen. ° Der Daten-
analyst hat auRerdem einen zusammenfassenden jahrlichen @cht nach An-

lage 5 zu erstellen. @
o\
&Q
Q>

8 7 Qualitatssicherungs-Kommission ,Dialyse” \Q
(1) ! Die Kassenarztliche Vereinigung richtet ein (@ﬂlitétssicherungs-Kommission
wei von den Landesverbanden

(@)

3)

(4)

,Dialyse” mit sechs Mitgliedern ein, von %
der Krankenkassen und den Ersatzkas enannt werden konnen. 2 Alle Mit-
glieder missen eine besondere Sacgnde oder Erfahrung in der Dialyse-
Behandlung haben. 3 Die Sachku t insbesondere durch Nachweise ent-
sprechend 88 4 und 10 Abs. 2 deb ereinbarung geman § 135 Abs. 2 SGB V
zur Ausfihrung und Abrech u@-\/on Blutreinigungsverfahren in der Fassung
vom 3. Januar 2003 als bel%&

! Die Qualitatssicheru @Kommission fuhrt Stichprobenprifungen nach den
§8 8 bis 10 durch. %Si& kann von allen an der vertragséarztlichen Versorgung
teilnehmenden A en und Arzten zu Problemen bei der Anwendung dieser
Richtlinie mit d Itte um Beratung angerufen werden.

>

! Die Qu@‘t}sicherungs-Kommission erstellt einen Bericht Uber ihre Tatigkeit
im vorgagegangenen Jahr mit den in Anlage 6 wiedergegebenen Inhalten tber
ihre-Ratfgkeit nach dieser Richtlinie. > Der Bericht, erganzt um die Ubersichten
na 5 Abs. 2, wird von der Kassenarztlichen Vereinigung flr jedes Kalender-
jahr bis zum 30. April des Folgejahres an die Kassenarztliche Bundesver-
einigung weitergegeben. ®Der Bericht nach Satz 1 wird von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung bis zum 30. Juni des Folgejahres verdffentlicht. *Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt fir jedes Kalenderjahr bis zum 30.
Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss einen zusammen-
fassenden Bericht, gegliedert nach Kassenarztlichen Vereinigungen, zur Ver-
fiigung. ® Die Ubersichten nach § 5 Abs. 2 sind als Anlage beizufiigen. ° Der zu-
sammenfassende Bericht nach Satz 4 wird vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss bewertet und veroffentlicht.

! Die Qualitatssicherungs-Kommission tagt mindestens einmal pro Quartal.
>Die Entscheidungen fallen mit der Mehrheit der anwesenden Stimmen.

-6 -
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3 Abweichende Auffassungen der Mitglieder der Qualitatssicherungs-
Kommission zu Empfehlungen sind der Kassenérztlichen Vereinigung mitzu-
teilen.

§ 8 Stichprobenauswabhl

(1) Die Qualitatssicherungs-Kommission fihrt vierteljahrlich Stichprobenprifungen
- bei auffalligen Werten gemal3 Absatz 2 — 5 sowie

- bei begrindeten Hinweisen auf eine unzureichende Qualitat der Dialyse-Be-
handlung und nach Zufallsauswahl gemafR} Absatz 6 durch.

(2) ! Anlass firr eine Stichprobenpriifung bei auffalligen Werten éh@é Uberschrei-
tung der Grenzwerte nach Absatz 3 oder 4. *Bei einer Ube& reitung besteht
eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir eine qualitativ unzu ende Behandlung.
% Die Uberschreitung kann aber auch durch besond msténde des Einzel-
falls begriindet sein, denen auf Grundlage der Ste nahme der Uberpruften
Dialyse-Einrichtung im Rahmen des PrUfungsg&a ns gemald 8 9 nachzu-

gehen ist. (b'

(3) Fur die Beurteilung der Hamodialysen ge ur die einrichtungsbezogen nach

Anlage 2 und 3 dokumentierten Ergeb@ge folgende Grenzwerte:

a) mehr als 15 % aller im Quar@ handelten Patientinnen und Patienten
hat einen Kt/V-Wert, der klté' Is 1,2 ist,

b) mehr als 15 % aller im rtal behandelten Patientinnen und Patienten
hat einen Hamoglobin@t, der kleiner als 10 g/dl ist.

c) beimehrals 15 ﬂﬁ\?ﬁr im Quartal behandelten Patientinnen und Patienten
lysedauer kirzer als vier Stunden oder

war die effeki{\D
d) die Anzaﬁc ialysen pro Woche war in mehr als 15 % der Behandlun-
Is

gen Kklein 3.

(4) Fur die Beurteilung der Peritonealdialysen gelten fur die einrichtungsbezogen
nach‘A\®ge 3 dokumentierten Ergebnisse folgende Grenzwerte:

a) \ehr als 15 % aller im Quartal behandelten Patientinnen und Patienten
hat einen wKt/V-Wert, der kleiner als 1,7 ist oder

b) mehr als 15 % aller im Quartal behandelten Patientinnen und Patienten
hat einen Hamoglobinwert, der kleiner als 10 g/dl ist.

(5) ! Die Qualitatssicherungs-Kommission wahlt unter den Dialyse-Einrichtungen,
die mindestens einen Grenzwert Uberschreiten, diejenigen aus, bei denen
Zweifel an der ordnungsgemalfl3en Behandlung bestehen, und fiihrt bei diesen
eine Stichprobenpriifung durch. % Zweifel bestehen insbesondere, wenn mehr
als die Halfte der Grenzwerte in zwei aufeinander folgenden Quartalen tber-
schritten wurde.

(6) Stichprobenprifungen kénnen auch bei begrindeten Hinweisen auf die un-

-7 -
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zureichende Qualitat der Dialyse-Behandlung und nach Zufallsauswahl durch-
gefuhrt werden.

§ 9 Uberprufungsverfahren

(1) Die Kassenarztliche Vereinigung ist berechtigt, zur Durchfiihrung der Uber-
prifung einer Dialyse-Einrichtung das Einrichtungspseudonym zu ent-
schlisseln.

(2) ' Die Dialyse-Einrichtung ist Uber die Einleitung einer Uberpriifung zu
informieren und zur schriftlichen Stellungnahme aufzufordern. ?Auf ihren
Wunsch hin ist ihr Gelegenheit zu mindlichem Vortrag vor der
Qualitatssicherungs-Kommission zu geben. Q{\‘

(3) Im Rahmen der Stichprobenprifung stellt die Qualitétss'c@ﬁ‘ungs-Kommission
fest, ob die im Uberpruften Quartal durchgefihrten D'B&ee-Behandlungen der
ausgewahlten Dialyse-Einrichtungen dem jeweilige é&and der wissenschatftli-
chen Erkenntnisse entsprachen und in der fachv&gotenen Qualitat erbracht

wurden. (b'

(4) ! Die Qualitatssicherungs-Kommission ka% Einverstandnis der Dialyse-Ein-
richtung vor Ort deren Raumlichkeiten &(1 Infrastruktur prufen, welche im Zu-
sammenhang mit Dialyse-Behand genutzt werden. ?Dabei dirfen nur
personenbezogene Daten gesetzli rankenversicherter eingesehen werden,
und nur soweit diese zur Do ntation der Dialyse-Behandlung angelegt
wurden und die Qualitat der B\e'h dlung im Einzelfall zu beurteilen ist.

o

) ’\@

8 10 Ergebnis der Uberpki
rgebnis der ’e\\j@mng

(1) *Ergibt die robenprifung, dass die gepriften Dialyse-Behandlungen
nicht dem,jé igen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprachen
oder nich er fachlich gebotenen Qualitat erbracht wurden, soll die Kassen-
érztlich@/ereinigung die betroffene Dialyse-Einrichtung schriftlich auffordern,
die@\gestellten Mangel unter Gewahrung einer angemessenen Frist zu be-
seitiyén. *Gleichzeitig soll der Einrichtung eine Beratung zur Behebung der
festgestellten Qualititsmangel angeboten werden.

(2) ! Bestehen die Mangel auch nach Ablauf der festgesetzten Frist weiter fort, ent-
scheidet der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung nach Anhorung der
Quallitatssicherungs-Kommission tiber das weitere Vorgehen. 2 Dabei kann die
Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung der betreffenden Leistungen
mit bestimmten Auflagen versehen oder mit sofortiger Wirkung widerrufen wer-
den.



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

§11
1)

(@)

3)

§12
1)

(@)

[ll. Einrichtungsubergreifende MalRhahmen

Teilnahme am Rickmeldesystem

! Die Dialyse-Einrichtung ist verpflichtet, sich an einem Riickmeldesystem zur
Selbstkontrolle (Benchmarking) als einrichtungstibergreifende Mal3nhahme der
Qualitatssicherung nach MalRgabe der Regelungen dieses Abschnitts zu be-
teiligen. * Der Nachweis ihrer Beteiligung gegeniiber der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung ist Voraussetzung fur die Abrechnung der Dialyse-
Behandlungen. *§ 5 Abs. 3 bleibt unberiihrt.

1Zur Erstellung des Benchmarking-Berichts ist die Behandlung aller
dialysierten Patientinnen und Patienten am Ende des Quartals entsprechend
der Vorlage nach Anlage 4 elektronisch zu dokumentieren. 2 ES(Sirid jeweils die
letzten Werte entweder des Quartals oder vor dem W@el der Dialyse-
Einrichtung zu dokumentieren (Behandlungsergebnissé)y dabei sollen nur
Werte, die innerhalb von 7 Tagen erhoben wurden, do ntiert werden.

Die Dialyse-Einrichtung vervollstandigt die Da h Absatz 2 um das Ein-
richtungskennzeichen der Dialyse- Emnchtun& 8§12 Abs. 2 Nr. 1 und die
Fallnummer nach 84 Abs.2 und b sie patientenanonym jeweils
spatestens innerhalb von funf Werktager‘%& Ende des Quartals, in dem die
Behandlung erfolgte, an einen Berlchteri{el er

\‘r

Nachweis der Beteiligung \(b'

reicht die Dialyse-E tung einen Vertrag zur Erstellung eines Bench-
marking-Berichts mi em Berichtersteller ein; als Berichtersteller kann auch

Zum Nachweis der Bete':%ig@g an einem Rickmeldesystem zur Selbstkontrolle
der Datenanal({’\\' § 6 gewahlt werden.

Der Benc% ler muss sich in dem Vertrag verpflichten,

1. depPialyse-Einrichtung ein Einrichtungskennzeichen zuzuweisen, dessen
nung der Berichtersteller nicht an Dritte weitergeben darf,

2. die ihm Ubermittelten Daten statistisch auszuwerten und zu aussage-
kraftigen Ubersichten (Benchmarking-Berichten) nach Anlage 7 zu-
sammenzustellen, mit deren Hilfe sich die einsendende Dialyse-
Einrichtung mit weiteren Teilnehmern vergleichen kann,

3. die Daten der einsendenden Dialyse-Einrichtung fiir sie in der Ubersicht zu
kennzeichnen und Angaben, die einen Rickschluss auf die weiteren teil-
nehmenden Dialyse-Einrichtungen ermoéglichen, zu unterlassen; ins-
besondere die von der jeweiligen Dialyse-Einrichtung behandelte
Patientenzahl nicht genau, sondern unter Bildung von sinnvollen Gruppen
anzugeben,
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4. der Dialyse-Einrichtung den Benchmarking-Bericht spatestens am Ende
des Quartals zuzusenden, das den dokumentierten Behandlungen folgt,
und

5. den Anforderungen nach 8§ 13 zu gentigen.

(3) ! Die Dialyse-Einrichtung muss vertraglich berechtigt sein, den Berichtersteller
ohne besonderen Grund spatestens zum Ende eines Jahres zu wechseln.
2Erfullt der Berichtersteller nicht mehr seine Pflichten nach Absatz 2, soll der
Vertrag mit sofortiger Wirkung gekiindigt werden. ®Die Dialyse-Einrichtung hat
spatestens bis zum Ablauf des einer Kindigung nach Satz 2 folgenden
Quartals einen Vertrag nach Absatz 2 mit einem anderen Berichtersteller nach-
zuweisen. “Bis zum Ende des Quartals, in dem der Vertrag geschlossen
wurde, besteht keine Pflicht zur Teilnahme an einem RUckr@}esystem zur

Selbstkontrolle. @
@
<&

8 13 Anforderungen an den Berichtersteller Q
(1) Der Berichtersteller muss die folgenden Anfo@ngen erfullen:

1. * Jeder Benchmarking-Bericht muss %estens 20 Dialyse-Einrichtungen
und die Behandlung von insge t mindestens 1000 verschiedenen
Dialyse-Patientinnen und Pati umfassen. “Haben aus einem KV-
Bereich weniger als 5 Dialys richtungen mit demselben Berichtersteller
einen Vertrag nach § 12 es@k)ssen, hat der Berichtersteller diese Dialyse-
Einrichtungen hierUberq\zu unterrichten. °Die betroffenen Dialyse-

Einrichtungen durfen Tr\ m Bericht nach Satz 1 keinem KV-Bereich zu-
geordnet werden. .\@

2. Der Berichter Qmuss Folgendes sicherstellen:

Vorlie ner Datenerfassungs- und Archivierungskonzeption,
Maf{ en zur Qualitatssicherung,

- Vowiegen eines Datenschutzkonzeptes,

- @rliegen eines Operationshandbuches mit Beschreibung von

N0 ganisatorischen Vorgaben, Ablauf und MafRRnahmen zur Qualitats-

sicherung und -kontrolle,
Konzept fur die Haltung, Aufbereitung, Plausibilitatsprifung, Kodierung
und Bereitstellung der Daten,
Vorliegen eines Analyseplans einschliel3lich Spezifikation der einzu-
beziehenden Daten, anzuwendenden statistischen Methoden, Umgang
mit Ausreif3ern und missing data u. a.,
nachvollziehbare Dokumentation der erzeugten neuen Variablen und
Gewaébhrleistung der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse sowie
datenschutzgemale und sichere Archivierung der Daten und Analysen
in reproduzierbarer Form fur mindestens 10 Jahre.

3. 'Der Berichtersteller hat die fiir die Erstellung des Jahresberichts geman
Anlage 7 erforderlichen Daten der Anlage 4 einrichtungsanonym bis zum

-10 -



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Ende des dem Berichtsjahr folgenden Quartals an eine von der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung zu bestimmende Stelle kostenfrei zu Gbermitteln.
’Die Kassenarztliche Bundesvereinigung legt eine fiir alle Berichtersteller
verbindliche Datenschnittstelle fest.

4. Der Berichtersteller hat die Beendigung von Vertradgen oder erhebliche
Probleme bei der Erstellung der Berichte der zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung anzuzeigen.

(2) Die Anforderungen an den Berichtersteller gemald Absatz 1 Nr. 1 gelten erst ab
dem 1. Juli 2008.

(3) Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bestimmte Stelle erstellt
einen zusammenfassenden Jahresbericht gemald Anlage 7 sind Ubermittelt
diesen dem Gemeinsamen Bundesausschuss jeweils bis é‘QBO. Juni des
Folgejahres.

§®
V. Schlussbestimmig\{@

§ 14 Ubergangsregelung

!Bis zum 31. Dezember 2008 werden keine nahmen nach § 10 Abs. 2 vor-
genommen. 2Auf Wunsch einer Dialyse- 'ﬂchtung oder einer in der Einrichtung
tatigen Arztin oder eines in der Einric tatigen Arztes erfolgt eine Beratung.
®Nach dem 31. Dezember 2008 we alle Einrichtungspseudonyme neu ver-

geben. (b.
X2

8§ 15 Anpassung der RECQ’Q@

! Auf Basis der Beri %es Datenanalysten, der Kassenarztlichen Vereinigungen
einschlieflich der, itatssicherungs-Kommissionen und der zusammenfassenden
Jahresberichte /Z8enBerichtersteller sind die Qualitatssicherungs-MaRnahmen auf
Grundlage diesék Richtlinie zu evaluieren.  Hierfirr richtet der Gemeinsame Bundes-
ausschuss* @e Dialyse-Fachgruppe ein. *Auf Grundlage der Ergebnisse der
Evaluati@/ rd diese Richtlinie, soweit erforderlich, erstmals zum 01. Juli 2009 an-
gepasst. "Dabei soll insbesondere Uberprift werden, ob weitere Dokumentations-
parameter, wie z. B. Erythropoetin und Serumalbumin, fir die Stichprobenprifung
nach Abschnitt Il zu dokumentieren und organisatorische Vorgaben anzupassen
sind, und ob das Riickmeldesystem nach Abschnitt Ill zu berarbeiten ist. °Des
Weiteren sind die Grenzwerte nach 8 8 Abs. 3 und 4 auf Grundlage der Evaluations-
ergebnisse zu Uberprifen und anzupassen.

8§ 16 In-Kraft-Treten

Die Richtlinie tritt am Tag nach ihrer Bekanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft.

-11 -



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse
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Anlage 2:
Anlage 3:

Anlage 4:

Anlage 5:

Anlage 6:

Anlage 7:

Anlagenibersicht
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Anforderungen an die Vierteljahresberichte und den zg\i@éf}enfassenden
jahrlichen Bericht des Datenanalysten

Anforderungen an den Tatigkeitsbericht der Qu @Slcherungs-
Kommission geméaR § 7 Abs. 3 &

Anforderungen an die Benchmarkin |chte und den zusammen-
fassenden Jahresbericht %
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Datensatzbeschreibung und SOP (Standard Operation Procedures) zu den Anlagen 1 bis 4

Anlage 1: Stammdaten

Nr. [ Bezeichnung | Erhebungsart | Erhebungszeitpunkt | Datenformat | Plausibles Intervall
1 Identifikationskennzeichen
1.1 | gliltige KV-Abrechnungsnummer | wird von der zusténdigen KV vergeben zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung n@hﬁgabe nicht leer
der Praxis oder bei Anderung o~
1.2 | Einrichtungspseudonym Vergabe durch die zustandige KV zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Wnumerisch, Kennz. fur KV-Bereich und nicht leer
oder bei Anderung c%mmerierung nach vorzugebendem Algorithmus
\ . alphanumerisch (20), wovon die ersten beiden Ziffern
‘\ den KV-Bereich codieren
1.3 | Fallnummer Erstellung durch die Dialyse-Einrichtung fir jedes Quartal neu zu bilden (4 0.' JJJJ-Q-NNNN nicht leer
’& [J = Jahr, Q = Quartal (1 bis 4), NNNN = zuféllige
\ls vierstellige Nummer]
2 Personenstammdaten
2.1 | Vor- und Nachname* Angaben der Versichertenkarte Gibernehmen zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung alphanumerisch * diese Daten
oder bei Anderung verbleiben in der
Dialyseeinrichtung
2.2 | Nummer der Angaben der Versichertenkarte Gibernehmen zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung numerisch (9.0) * diese Daten
Krankenversichertenkarte* oder bei Anderung verbleiben in der
Dialyseeinrichtung
2.3 | Geburtsjahr Angaben der Versichertenkarte tibernehmen }u Baginn der erstmaligen Dialysebehandiung Datum (JJJJ) nicht leer
¢ ( ‘) < Beginn
. 0\ Nierenersatztherapie
AN (3.5)
2.4 | Geschlecht Angaben der Versichertenkarte tibernehmen QQ‘ zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: nicht leer
1. ménnlich
Y ad\ 2. weiblich
2.5 | PLZ Patientenwohnort Angaben der Versichertenkarte (b W zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung alphanumerisch (5) nicht leer
& oder bei Anderung
2.6 | Bundesland Patientenwohnort N\ zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: nicht leer
. @ oder bei Anderung die 16 Bundeslander
<\\ und ,Ausland®
2.7 | Krankenkassenart Angaben der Versichertérkarte iibernehmen zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung IK-Nummer nicht leer

oder bei Anderung




Nr. | Bezeichnung | Erhebungsart | Erhebungszeitpunkt | Datenformat | Plausibles Intervall
3 Medizinische Stammdaten
3.1 | Therapiestatus zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: nicht leer
oder bei Anderung 1. Akute oder kurzzeitige Dialysebehandlung
2. Gastdialysebehandlung
3. sténdige Dialysebehandlung
3.2 | Dialyseverfahren zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: \ nicht leer
oder bei Anderung 1. Hamdjg@
2. Pe ialyse
tion
3.3 | Dialyseform zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung ahlfeld: nicht leer
oder bei Anderung - Heimdialyse
\ . Zentrums- bzw. Praxisdialyse
3.4 | Korpergroie bei beiderseits Beinamputierten: Angabe der zu Beginn der erstmaligen Dialysebe %ph numerisch (3.0) in cm 20 bis 230 cm
urspriinglichen KérpergréRe oder bei Anderung (Kinder)
3.5 | Beginn der Nierenersatztherapie Zu Beginn der erstmaligen Di y&behandlung Datum (MM.JJJJ) > Geburtsjahr (2.3)
>01.1900
@ wenn Monat nicht
Q) bekannt: Monat = 01
3.6 | renale Grunderkrankung Grunderkrankung, die zur Nierenersatztherapie fuhrte u Begmn aI|gen Dialysebehandlung Auswahlfeld: nicht leer
oder 1. Glomeruldre Nephropathie (ohne diabetische)
2. Vaskulare Nephropathie (z.B. Nephrosklerose, Nast)
3. Diabetische Nephropathie
4. Interstitielle Nephropathie (z.B. chron. Pyelonephritis,
. ca Analgetikanephritis)
\ 5. Zystennieren
’\\Q 6. Systemerkrankungen
7. Andere Nierenerkrankungen
\f:\
3.7 | wesentliche Ereignisse - bei Beendigung oder Unterbrechung der Auswahlfeld: nicht leer, sofern ein

Dialysebehandlung in der Einrichtung

1. Transplantation
2. Zentrumswechsel
2.1 vorlibergehend
2.2 dauerhaft
. Krankenhauseinweisung
. sonstige Beendigung
5. Tod

B~ w

wesentliches Ereignis
vorliegt




Anlage 2: Dialyse-Daten (nur Hamodialyse)

Nr. | Bezeichnung | Erhebungsart [ Erhebungszeitpunkt | Datenformat | Plausibles Intervall
1 | Dokumentationsparameter
1.1 | Dialysedatum Tag des Beginns der Dialyse jede Dialysebehandlung, Datum (TT.MM,J),@* nicht leer;
bei Heimdialyse nur 1 Referenz im Quartal @
\ Dialysedatum im
(@ Berichtsquartal
1.2 | effektive Dialysedauer e Zeitintervall zwischen Beginn und Ende: jede Dialysebehandlung, &@h 3.0) in Minuten 100 bis 600
Pumpenlaufzeit; alternativ: Intervall zwischen An- und | bei Heimdialyse nur 1 Referenz im Quartal @
Abhéngezeit Cb
e Unterbrechungen ab 15 min sind abzuziehen
1.3 | Dialysezeitraum Berechnung durch den Datenanalysten: Q» numerisch in Tagen 2 bis 92 Tage
Dialysezeitraum = Dialysedatum der letzten dokumentierten Dialyse (Anlage 2, Nr. 1.1) abziigli ums
der ersten dokumentierten Dialyse im Berichtsquartal in Tagen (weiterhin abziiglich aIIer Untel gszelten
von mehr als 4 Tagen bei Vorliegen dokumentierter wesentlicher Ereignisse (Anlage 1, Nr 1)

&
\
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D
)
&
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N
O




Anlage 3: Stichprobe-Daten (Quartal)

Nr.

Bezeichnung

[ Erhebungsart

[ Erhebungszeitpunkt

| Datenformat

| Plausibles Intervall

1

Dokumentationsparameter Hdmodialyse

11

prédialytischer Harnstoff

Blutabnahme unmittelbar vor der Dialyse aus der
arteriellen Nadel, bevor Kochsalz oder Heparin appliziert
wurde, um Verdinnungseffekte zu vermeiden. Bei
Verwendung eines Zentralvenenkatheters sind die ersten
10 ml Blut zu verwerfen.

Harnstoff prd- und postdialytisch mussen in derselben
Session erhoben werden. Die Analyse der beiden Proben
muss mit demselben Laborgerét erfolgen.

Intervall

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach langem

(
xQ

%)

O

numer@‘l)
%)
2>

Harnstoff: 1,0 bis 500,0
mg/dl;

pradialytischer Harnstoff
> postdialytischer
Harnstoff

1.2

postdialytischer Harnstoff

Entnahme Blutprobe unmittelbar nach Beendigung der
Hamodialyse (15-30 sec). Die Blutabnahmetechnik gilt
auch bei langerfristiger Anwendung eines Vorhofkatheters
und fir Single-needle Dialyseverfahren.

Vorgehensweise gem. KDOQI-Guidelines zur ,Slow

flow/Stopp pump Methode*:

1.) 10-20 sec vor dem Abhéngen sind die Ultrafiltration und

der Dialysatfluss abzuschalten bzw. soweit wie moglich zu

reduzieren

2.) Blutfluss auf 50-100 ml/min reduzieren. (Minimierung

Rezirkulation)

3.) Entweder
Nach ca. 20 sec wird Blut aus der arteriellen Kandle bei
weiterhin laufender Pumpleistung entnommen und erst
danach die Pumpe gestoppt und der Patient wie .
gewohnt vom Dialysator abgehangt.

[- Oder Q
AnschlieRend wird die Blutpumpe gestoppt u@
arterielle Schlauchsystem abgehangt. Bej

Pumpenstillstand wird nun aus der art nile
die Blutprobe genommen. ] %

4.) Die Abnahme soll innerhalb d sec nach

Abhéngen des Zugangs erfolgen (Vethinderung Ruickstrom

von Harnstoff aus dem Gewel

Harnstoff pra- und postd t@i]ssen in derselben

Session erhoben wer nalyse der beiden Proben

muss mit demselben La rat erfolgen.

Intervall

letzte im Quartal dokumentierte Referen

@

hYangem

numerisch (3.1)

Harnstoff: 1,0 bis 500,0
mg/dl;

postdialytischer Harnstoff
< prédialytischer
Harnstoff

13

Kdrpergewicht vor der
Dialysebehandlung

o unmittelbar vor der Dialysebehandlung
o pré- und postdialytisches Korpergewicht muss in
derselben Session erhoben werden

Intervall

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach langem

numerisch (3.1) in kg

1,0 bis 250,0;
dynamische Plausibilitat
durch Anwendung des
BMI;




Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
Differenz aus Nr. 1.3 und
Nr.1.4: 20kgund <8
kg
1.4 | Trockengewicht (Kérpergewicht | e unmittelbar nach der Dialysebehandlung letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach langem numerisch (3.1) in kg 1,0 bis 250,0;
nach der Dialysebehandlung) e pra- und postdialytisches Korpergewicht muss in Intervall Differenz aus Nr.1.3 und
derselben Session erhoben werden E‘r- 14: 2 Okgund<8
. g;
Q dynamische Plausibilitat
\ durch Anwendung des
<a BMI
{
1.5 | Hamoglobin Messung unmittelbar vor der Dialysebehandlung aus dem | letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach lange \) numerisch 3,0 his 20,0 g/dl
Larteriellen” Schenkel ohne Verdinnung mit Intervall @ Hb (2.1) in g/dI
Kochsalzlosung oder Heparin (bei Kathetern 10 ml Blut q
verwerfen) X\,
1.6 | KtV (single pool) Berechnung durch den Datenanalysten (iber die Parameter numerisch (1.1) Berechnung nach der Formel Berechnung nur wenn:

o Effektive Dialysedauer T in h (Anl. 2 Nr. 1.2)
o Harnstoffreduktion R (Anl. 3Nr. 1.1 u. 1.2)
o Trockengewicht KG (Anl. 3 Nr. 1.4)

o Ultrafiltration UF (Anl. 3Nr. 1.3 u. 1.4)

des gleichen Datums

Berechnungsformeln
R = postdialytischer / prédialytischer Harnstoff

UF = Kérpergewicht vor Dialyse — Trockengewicht KG
KtV =—In(R-0,008*T) +(4-35*R) *UF/KG

&

<
&
fzf’%
X

von Daugirdas

1.R<1
2. UF zwischen 0 kg und
8kg




Nr. | Bezeichnung | Erhebungsart | Erhebungszeitpunkt | Datenformat Plausibles Intervall
2 | Dokumentationsparameter Peritonealdialyse
2.1 | Referenz mdglich 1x im Quartal logisch: (j/ n) Nicht leer
2.2 | Dialysatvolumen/24 h vom Patienten zu sammeln und zu dokumentieren 1 Referenz innerhalb einem Quartal numerisch (5.0) in ml wenn 2.1= ja: 0 bis
Die 24h-Sammlung beginnt nach Verwerfung des 35.000
Nachtbeutels. Qo
>
2.3 | Harnstoff im Serum 1 Referenz innerhalb einem Quartal Wh (3.1) in mg/dl wenn 2.1=ja: 1,0 bis
% 500,0
2.4 | Hamnstoff im Dialysat 1 Referenz innerhalb einem Quartal & merisch (4.1) in mg/d wenn 2.1= ja: 15 bis
RN 1500 mo/dl
2.5 | Harnstoff im Urin 1 Referenz innerhalb einem Quartal w numerisch (3.1) in mg/dl wenn 2.1=jaund 2.7 >
0: 75 bis 1200 mg/dl;
\ wenn 2.1=ja und 2.7=0:
\ 0 bis 1200 mg/d!
2.6 | Korpergewicht Messung ohne Dialysat am Untersuchungstag (leerer 1 Referenz innerhalb einem Quartal (O.‘ numerisch (3.1) in kg wenn 2.1= ja: 2,0 bis
Bauch) l & 250,0 kg
2.7 | Restausscheidung 24-h-Sammelurin. Vor der Sammlung des Urins ist die 1 Referenz innerhalb einem @uart; numerisch (4.0) in ml wenn 2.1= ja: 0 bis 9999
Blase zu entleeren und der Urin zu verwerfen. Am Ende { ml
der Sammiung nach 24 h ist die Blase vollstandig zu @
entleeren und der gesammelte Urin zu messen. Q)
Der Patient muss vollstandig sammeln. 0
vom Patienten zu dokumentieren und zu sammeln (b.
2.8 | Hamoglobin Messung mittels vendser Punktion 1 Ref innerhalb einem Quartal numerisch wenn 2.1= ja: 3,0 bis
‘\ Hb (2.1) in g/dI 20,0 g/dl
2.9 | wKt/V (Wochendosis) numerisch (1.1) Berechnung nach Formel wenn 2.1=ja: 0,1 bis 9,9

Berechnungsformel

Berechnung durch den Datenanalysten iiber die ParameH\@m 3.4 aus Anlage 1 sowie 2.2 bis 2.7 aus Anlage 3

N
Harnstoff Dialysat (mg/dl) @w\mlumeth () + Harnstoff Urin (mg/dl) * Restausscheidung24h(l)
wKtvV= T7*

Harnstoffverteilungsvolumen nach
Manner: Vust = 2,447 - (0,99

son (in [I]):
Iter in Jahren) + (0,1074

A~ -
Harnstoff Serum d\(ﬂ)’nstoffvertellungsvolumen watson) (1)

* GroRe in cm) +(0,3362 * Gewicht in kg)

Frauen: Vist = -2,097 * Grole in cm) + (0,2466 * Gewicht in kg)




Anlage 4: Benchmarking-Daten (Quartal)

Nr. | Bezeichnung | Erhebungsart | Erhebungszeitpunkt | Datenformat | Plausibles Intervall
1 | Identifikationskennzeichen
1.1 | Einrichtungskennzeichen Einmalige Vergabe an Dialyseeinrichtung alphanumerisch 3 nicht leer
durch den beauftragten Berichtersteller @
1.2 | Fallnummer Erstellung durch die Dialyse-Einrichtung fir jedes Quartal neu zu bilden JJJJ-Q-NNNN X\' nicht leer
[J = Jahr, Q = Quartal (1 bis 4 = zuféllige
vierstellige Nummer]
O
2 | Dokumentationsparameter (Hamodialyse und Peritonealdialyse)
2.1 | Serumalbumin Bestimmung von 2.1 — 2.3 und ggf. 2.8 letzte im Quartal dokumentierte Referenz | numerisc g/l 5,0 bis 60,0 g/l
gemeinsam mit der Bestimmung des nach langem Intervall
prédialytischen Harnstoffwertes anhand einer
Blutprobe
2.2 | Kalzium Bestimmung von 2.1 — 2.3 und ggf. 2.8 letzte im Quartal dokumentierte Ref zQ_pjmensch (2.2)inmmol /1 0,2 bis 3,5 mmol/l
gemeinsam mit der Bestimmung des nach langem Intervall Q’
prédialytischen Harnstoffwertes anhand einer
Blutprobe
2.3 | Phosphat Bestimmung von 2.1 — 2.3 und ggf. 2.8 letzte im Quartal dokumgntigrte Referenz | numerisch (1.1) in mmol /| 0,0 bis 4,5 mmol/l
gemeinsam mit der Bestimmung des nach langem Inter\ﬁsk
pradialytischen Hamnstoffwertes anhand einer
Blutprobe
A\
2.4 | Blutdruck (syst.) Peritonealdialyse: Messung nach kurzer letzt antal dokumentierte Referenz | numerisch (3.0) in mmHg 50 bis 300 mmHg und diast. < syst.
Ruhephase in der Praxis na& Intervall
Hamodialyse: Erste Messung am Dialysegerat
innerhalb der ersten 30 Minuten Q
2.5 | Blutdruck (diast.) Peritonealdialyse: Messung nach kur. N letzte im Quartal dokumentierte Referenz | numerisch (3.0) in mmHg 50 bis 150 mmHg und diast. < syst.
Ruhephase in der Praxis nach langem Intervall
Hamodialyse: Erste Messung am @segerat
innerhalb der ersten 30 Min
2.6 | Wochendosis Erythropoese | angeordnete Dosis in der R nzwoche letzte im Quartal dokumentierte Referenz | numerisch in Int. Einheiten (I.E.) / Woche 0, wenn keine ESF

stimulierende Faktoren
(ESF)

nach langem Intervall

1pg (Darbepoetin) = 200 I.E.
(Bei anderen Praparaten muss spezifischer
Umrechnungsfaktor bestimmt werden.)

500 bis 40.000




Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
2.7 | Komorbiditaten zu Beginn der erstmaligen Mehrfachauswahl der Kategorien: nicht leer,
Dialysebehandlung oder bei Anderung 1. keine wenn keine" dann keine andere Angabe méglich
2. KHK
3. andere kardiale Erkrankungen
4. periphere arterielle Verschlusskrankheit
5. zerebrovaskulare Erkrankungen
6. therapiebedirftiger Diabetes mellitus
7. chronische Infektionen 'S
8. Malignom Q
9. andere Erkrankungen @
n\
2.8 | HbAlc bei Diabetes mellitus | Abnahme nur bei Diabetespatienten letzte im Quartal dokumentierte Referenz | numerisch (2.1) in Prozent &U Eintrag nur, wenn 2.7 = therap. Diabetes mellitus
Bestimmung von 2.1 — 2.3 und ggf. 2.8 nach langem Intervall \ 5,0 bis 10,0%
gemeinsam mit der Bestimmung des @
pradialytischen Hamnstoffwertes anhand einer q
Blutprobe \
2.9 | Gabevon zu erheben bei Dialysepatienten bis 20 Jahre | letzte im Quartal dokumentierte Referenz | logisch (j / N nicht leer, wenn Alter unter 20
Wachstumshormonen nach langem Intervall

L

\
S




Anlage 5

Anforderungen an die Vierteljahresberichte und den
zusammenfassenden jahrlichen Bericht des Datenanalysten
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A Berichte an die Arzte / Einrichtungen

Allgemeines

Frequenz: guartalsweise

Falligkeit: Ende des dem Berichtsquartal folgenden Quartals
Darstellung der Tabellen und Grafiken getrennt nach KV-Bereichen

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Behandlungsféalle mit Hamodialyse
(HD) von standig dialysepflichtigen Patientinnen und Patienten und alle Behandlungsfalle
mit Peritonealdialyse (PD) mit dokumentierten Werten. Sofern Einsghtankungen in der
Grundgesamtheit notwendig sind, werden diese bei der Beschéﬁng der einzelnen
Parameter festgelegt. &Q

Ubersichtsblatt @\'

Die im Rahmen der Datenanalyse Dialyse b i& tenanalysten gem. 8§ 5
durchzufihrenden  Auswertungen  zur Erstell% der einrichtungsindividuellen
Vierteljahresberichte leiten sich direkt aus jeweils aktuellen Version der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse (QSD-R b. Dem Vierteljahresbericht ist eine
kurze grafische Zusammenfassung der alligkeitsprufung sowie der deskriptiven
Ergebnisse auf einer Seite voranzustellen~n" dieser Ergebniszusammenfassung sind fur
die jeweilige Einrichtung neben ihren e@ en Ergebnissen auch die Ergebnisse des fir
die Einrichtung zustandigen Berei h@er Kassenarztlichen Vereinigung (KV) sowie flr
Deutschland gesamt als Vergleicnéﬁjﬁen enthalten.
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| Auffalligkeitskriterien

Tabelle:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Auflistung auffalliger Behandlungsfalle

alle Behandlungsfélle, bei denen die Dialysebehandlung im
Berichtsquartal nicht neu begonnen wurde und die mindestens in
einem Auffalligkeitsparameter als auffallig eingestuft worden sind
Fur den Kt/V-Wert gilt zuséatzlich, dass nur Behandlungsfalle in die
Auffalligkeitsprifung einbezogen werden, soweit das 18.
Lebensjahr vollendet ist.

Qo

1. Fallnummer \

2. HD: KtV (< 1,2) QO

3. HD: Hamoglobin (< 10 g/dl) \$

4. HD: Dialysefrequenz (< 3/\Noc§'

5. HD: Dialysedauer (< 4 h)

6. PD: wKt/V (<1,7) Q\\'

7. PD: Hamoglobin (< (9'

1 bis n: Behandlungs ; Werte der auffalligen und der

unauffallige
nur des

rameter, visuell hervorgehobene Darstellung
alligen Wertes des entsprechenden Parameters
n+1: Anzalslkél umentationen

n+2:An ﬁb uffalliger Behandlungsfalle / Parameter

n+3: %I auffalliger Behandlungsfalle / Parameter [%]

n,+¢\ ffalligkeit gem. 8 8 Abs. 3/4 (j/ n)
N

2‘\(.) nach Anzahl auffalliger Parameter je Behandlungsfall

Sonstiges: «
Z

Q

Angaben unterhalb der Tabelle:

1. Anteil der Kinder und Jugendlichen (vor Vollendung des 18.
Lebensjahres) an allen Behandlungsfallen der Dialyseeinrichtung

2. Anteil der Behandlungsfalle der Dialyseeinrichtung, deren
Nierenersatztherapie im Berichtsquartal erstmalig begonnen
wurde



Il Deskriptiver Vergleich
Allgemeines

Die Dialyseeinrichtung erhalt deskriptive Statistiken der Qualitatsindikatoren gem. 8§ 8 Abs.
3 und 4 QSD-RL sowie der Parameter Geschlecht und Alter, die in anonymer Form
vergleichend zu Behandlungsfallen anderer Dialyseeinrichtungen dargestellt werden. Die
jeweilige Dialyseeinrichtung ist hierbei grafisch hervorzuheben und in die Sortierung zu
integrieren.

Die Vergleiche erfolgen getrennt nach KV-Bereichen.

Kt/V: Hamodialyse \
Grafik: Q\\,@
Typ: horizontale Boxplots Q\\Q
Uberschrift: Deskriptive Statistik: Kt/ dialyse
Grundgesamtheit: Behandlungsfalle Qit)@'nodialyse je KV-Bereich

Kategorien: vertikale Ausri(@g
1 bis n: Einfghtengen [Pseudonym]

n+1: KV%%ich

n + 2: bgutschland

CON
Boxplots: b@qtal,
\Q;: imum, 1. Quartil, Median, arithmetischer Mittelwert, 3. Quatrtil,
’\ aximum je Einrichtung
y-Achse: -« @ horizontal,
Q\ Beschriftung: Kt/V

Darzustellender Wertebereich: entsprechend Spannweite
Deutschland, nach oben begrenzt durch das 99. Perzentil aller
Kt/V-Werte des jeweiligen Berichtsquartals

Einheit: entfallt

Sortierung: absteigend nach Median



wKt/V: Peritonealdialyse

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: wKt/V Peritonealdialyse
Behandlungsfalle mit PD je KV-Bereich

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]

n + 1. KV-Bereich Qo
n + 2: Deutschland \
horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Medi rithmetischer Mittelwert,

3. Quartil, Maximum je Einrichtungg

horizontal, (5"\\'

Deutschland, nach begrenzt durch das 99. Perzentil aller
wKt/V-Werte des | iligen Berichtsquartals
Einheit: entfall

absteiger@a?:h Median
.\@

,&Q

Beschriftung: wKt/V ' l
Darzustellender Wergr ich: entsprechend Spannweite

%)

QS
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Hamoglobin
Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin (Hb)

alle Behandlungsfalle je KV-Bereich; getrennte Auswertung und
Darstellung fir Behandlungsfalle mit HD und PD

vertikale Ausrichtung

1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym] Q
n + 1: KV-Bereich ,@
n + 2: Deutschland @

A

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Mﬁ@? arithmetischer Mittelwert,
3. Quartil, Maximum je Einrich

horizontal, \E&(b'

Beschriftung: Hb

Darzustellender W reich: entsprechend Spannweite
Deutschland, nac en begrenzt durch das 99. Perzentil aller Hb-
Werte des jewei Berichtsquartals

Einheit: g / dk'

aufst,e|®n§ nach Median

&

SN
¥



Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

L

il

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100 %)
Deskriptive Statistik: Dialysefrequenz
alle behandlungsfalle mit HD ohne Heimdialyse je KV-Bereich

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]

n + 1: KV-Bereich Q
%)

n + 2: Deutschland \

horizontal, &

6 Teilbalken: 0 bis < 1; 1 bis < 2; ZQQI 3:3bis<4;4bis<b5;
> =5 Dialysen /

ergeben zusammen 100 % (b'

horizontal, k

Beschriftung: keine
Darzustellender@& ereich: 0 bis 100
Einheit: %

aufstelge%@;;éch Summe 1. bis 3. Teilbalken (Anteil < 3
Dlalysw oche)

N

RN

@



Mittlere effektive Dialysedauer (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100 %)
Deskriptive Statistik: Mittlere effektive Dialysedauer
alle Behandlungsfalle mit HD ohne Heimdialyse je KV-Bereich

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]
n + 1. KV-Bereich Qo
n + 2: Deutschland \
<

horizontal, \$
5 Teilbalken: < 3: 3 bis < 3.5: 3,5 b'@@; 4bis<5: 25

Stunden / Dialyse\
ergeben zusammen 100 % (b'

horizontal, k

Beschriftung: keine %&
darzustellender ereich: 0 bis 100

Einheit: % (b'

aufsteige%@.p ch Summe 1. bis 3. Teilbalken (Anteil < 4
Stungl@ ialyse)

N
%K\

QO
¥



Geschlecht

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100 %)
Deskriptive Statistik: Geschlecht
alle Behandlungsfalle je KV-Bereich

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]
n + 1. KV-Bereich (\.
n + 2: Deutschland \
<

horizontal, é\%

2 Teilbalken: mannlich / weiblich Q
ergeben zusammen 100% S’\\,

horizontal, | ’&
Beschriftung: keine
Darzustellender W r@reich: 0 bis 100

Einheit: % 0

aufsteigends@@'Summe 1. Teilbalken (Anteil m&annlich)
9
¥
¥
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Lebensalter (in vollendeten Jahren)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Alter
alle Behandlungsfalle je KV-Bereich

vertikale Ausrichtung

1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]

n + 1. KV-Bereich (\.
n + 2: Deutschland \

&

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Medi%;{'arlthmetischer Mittelwert,
3. Quartil, Maximum je Einrichtungg

» S
orizontal, (b,
Beschriftung: Alter . l k

reic

Darzustellender Wertetf h: entsprechend Spannweite
Deutschland

%,
Einheit: Jahre
S
aufsteigendspach Median
o
2
N

QO
¥
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B Berichte an die KV (Dialysekommission)
Allgemeines

Frequenz: guartalsweise zeitgleich mit den Einrichtungsberichten
Falligkeit: Ende des dem Berichtsquartal folgenden Quartals

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) (Dialysekommission) erhalt eine Ubersicht zu allen
Einrichtungen nach den Qualitatsindikatoren gem. § 8 Abs. 3 und 4 QSD-RL im jeweiligen
KV-Zustandigkeitsbereich.

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Behandlungsféalle mit Hamodialyse
(HD) von standig dialysepflichtigen Patientinnen und Patienten und aIIe Behandlungsfalle
mit Peritonealdialyse (PD) mit dokumentierten Werten. Sofern Ei rankungen in der
Grundgesamtheit notwendig sind, werden diese bei der Beso&éfoung der einzelnen
Parameter festgelegt.

| Auffalligkeitskriterien

Tabelle: \b

Uberschrift: Auflistung auffalligqgwichtungen im KV-Bereich

Grundgesamtheit: alle Elnrlchtung@ ines KV-Bereichs
(bei den S n 4,5, 10, 11 jeweils ohne Heimdialysepatienten)

Spalten: @htung [Pseudonym]
& ichtsquartal HD: Anteil Kt/V < 1,2
\&\Serlchtsquartal HD: Anteil Hamoglobin <10 g / dl
. O Berichtsquartal HD: Anteil Dialysefrequenz < 3 / Woche
Q\\ 5. Berichtsquartal HD: Anteil mittlere effektive Dialysedauer < 4 h
Berichtsquartal PD: Anteil wKt/V < 1,7
N . Berichtsquartal PD: Anteil Hamoglobin <10 g/ dI
Q 8. Vorquartal HD: Anteil Kt/V < 1,2

9. Vorquartal HD: Anteil Hamoglobin <10 g/ dI
10. Vorquartal HD: Anteil Dialysefrequenz < 3 / Woche
11. Vorquartal HD: Anteil mittlere effektive Dialysedauer < 4 h
12. Vorquartal PD: Anteil wKt/V < 1,7
13. Vorquartal PD: Anteil Hamoglobin <10 g / dI

Zeilen: 1 bis n: Einrichtungen; Darstellung der auffalligen und der
unauffalligen prozentualen Anteile der entsprechenden Parameter,
visuell hervorgehobene Darstellung der auffalligen Werte der
entsprechenden Parameter (> 15 %)

Sortierung: absteigend; nach Anzahl auffalliger Parameter je Einrichtung

-11 -



Il Deskriptiver Vergleich
Allgemeines

Die Kassenarztliche Vereinigung (Dialysekommission) erhalt deskriptive Statistiken der
Qualitatsindikatoren gem. 8§ 8 Abs. 3 und 4 QSD-RL sowie der Parameter Geschlecht und
Alter aller Behandlungseinrichtungen im jeweiligen Zustandigkeitsbereich. Diese Grafiken
entsprechen den Auswertungen der Berichte an die Einrichtungen ohne Hervorhebung
einer bestimmten Einrichtung.

Kt/V: Hamodialyse

Grafik: Qv
e~

Typ: horizontale Boxplots \$
Uberschrift: Deskriptive Statistik: Kt/V Hémodi@e
Grundgesamtheit: Behandlungsfalle mit HD %@Veiligen KV-Bereichs

Kategorien: vertikale Ausrichtung ‘&
1 bis n: EinrichtunQ@Pseudonym]
n + 1: KV-Berei
n+ 2: Deutsch&

*

Boxplots: horizontalN¥Ylinimum, 1. Quatrtil, Median, arithmetischer Mittelwert,
3. Qﬂa@, Maximum je Einrichtung

y-Achse: @ontal,
. O eschriftung: Kt/\V

Darzustellender Wertebereich: entsprechend Spannweite
Deutschland, nach oben begrenzt durch das 99. Perzentil aller
’\Q Kt/V-Werte des jeweiligen Berichtsquartals
Q Einheit: entfallt

Sortierung: absteigend nach Median
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wKt/V: Peritonealdialyse

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: wKt/V Peritonealdialyse
Behandlungsfalle mit PD des jeweiligen KV-Bereichs

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]

n + 1. KV-Bereich Qo
n + 2: Deutschland \
horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Medi rithmetischer Mittelwert,

3. Quartil, Maximum je Einrichtungg

horizontal, (5"\\'

Deutschland, nach begrenzt durch das 99. Perzentil aller
wKt/V-Werte des | iligen Berichtsquartals
Einheit: entfall

absteiger@a?:h Median
.\@

,&Q

Beschriftung: wKt/V ' l
Darzustellender Wergr ich: entsprechend Spannweite

%)

QS
.\@

Q

-13 -



Hamoglobin
Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin (Hb)

alle Behandlungsfalle des jeweiligen KV-Bereichs ; getrennte
Auswertung und Darstellung fir Behandlungsfalle mit HD und PD

vertikale Ausrichtung

1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym] Q
n + 1: KV-Bereich ,@
n + 2: Deutschland @

x

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Mﬁ@? arithmetischer Mittelwert,
3. Quartil, Maximum je Einrich

horizontal, \E&(b'

Beschriftung: Hb

Darzustellender W reich: entsprechend Spannweite
Deutschland, nac en begrenzt durch das 99. Perzentil aller Hb-
Werte des jewei Berichtsquartals

Einheit: g/dl\

aufst,e|®n§ nach Median

\\Q

SN
¥
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Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

N

®

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Dialysefrequenz

alle Behandlungsfalle mit HD ohne Heimdialyse des jeweiligen KV-
Bereichs

vertikale Ausrichtung

1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym] Q.
n + 1: KV-Bereich \

n + 2: Deutschland &
horizontal, &
6 Teilbalken: O bis <1; 1 bis <2§&) 3:3bis<4;4bis<b;25

Dialysen /Woch@b,

ergeben zusammen 10004 ’&

horizontal é

Beschriftung: kei
Darzustellendqb'brtebereich: 0 bis 100
Einheit: % \

*

aufstei } nach Summe 1. bis 3. Teilbalken (Anteil < 3

Dia, / Woche)
&
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Mittlere effektive Dialysedauer (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Mittlere effektive Dialysedauer

alle Behandlungsfalle mit HD ohne Heimdialyse des jeweiligen KV-
Bereichs

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym] Q.

n + 1: KV-Bereich \

n + 2: Deutschland &Q

horizontal, @

5 Teilbalken: < 3; 3 bis < 3,5; S\b'l 4;4bis<5;25
Stunden / Dialys%

ergeben zusammen 100,°$ ’&

horizontal, é

Beschriftung: kei
Darzustellendqb'brtebereich: 0 bis 100
Einheit: % \

*

aufstei } nach Summe 1. bis 3. Teilbalken (Anteil < 4
Stu@‘ Dialyse)
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Geschlecht
Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Geschlecht
alle Behandlungsfélle des jeweiligen KV-Bereichs

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]
n + 1. KV-Bereich (\.
n + 2: Deutschland \
<

horizontal, é\%

2 Teilbalken: mannlich/weiblich Q
ergeben zusammen 100% S’\\,

horizontal, ' |
Beschriftung: keine
Darzustellender W r@reich: 0 bis 100

Einheit: % 0

aufsteigends@@'Summe 1. Teilbalken (Anteil mannlich)
9
(‘\@
¥

QO
¥
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Lebensalter (in vollendeten Jahren)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:
Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Alter
alle Behandlungsfélle des jeweiligen KV-Bereichs

vertikale Ausrichtung
1 bis n: Einrichtungen [Pseudonym]
n + 1. KV-Bereich (\.
n + 2: Deutschland \
<

horizontal, \$

Minimum, 1. Quartil, Median, arithr&cher Mittelwert, 3. Quartil,

Maximum je Einrichtung S’\\,
horizontal, | ’&(b'
Beschriftung: Alter

Darzustellender W r@reich: entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: Jahre 0
o

aufsteigel@ ch Median
Sl
N\

QO
¥
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C Bericht an den Gemeinsamen Bundesausschuss

Allgemeines

Frequenz: jahrlich

Falligkeit: Ende des dem Berichtsjahr folgenden Quartals

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Behandlungsféalle mit Hamodialyse
(HD) mit standig dialysepflichtigen Patienten und alle Behandlungsfalle mit
Peritonealdialyse (PD) mit dokumentierten Werten. Sofern Einschrdnkungen in der
Grundgesamtheit notwendig sind, werden diese bei der Beschreibung der einzelnen
Parameter festgelegt. °
Die Darstellung der Tabellen und Grafiken zu den Paran@und allgemeinen
Merkmalen der Patientenpopulation erfolgt nach KV-Bereichen.&Q
N

&

rtalen

| Auffallige Einrichtungen in aufeinander folgendé&@ua

Tabelle: ‘K

n, die in zwei aufeinanderfolgenden

Alltg klassifiziert wurden

Kriterium far A@ igkeit pro Quartal: Einrichtung wurde in Gber der
Halfte der filhdie Einrichtungen relevanten Auffalligkeitsparameter
als auffallig €ingestuft

Uberschrift: Anzahl der Einric

Grundgesamtheit: alle &htungen, die in jeweils zwei aufeinanderfolgenden
&Ien fur die Einrichtungen relevanten Auffalligkeitsparameter
@wertbare Daten Ubermittelt haben. Die Auswertung fir das
O erichtsjahr beginnt fur das erste Quartal unter Berticksichtigung
der Auffalligkeitsprifung fur das letzte Quartal des Vorjahres. Es
. @ werden somit fur jede Einrichtung bertcksichtigt: Q4 des Vorjahres
Q\ mit Q1 des Berichtsjahres; Q2 mit Q1 des Berichtsjahres; Q3 mit
Q2 des Berichtsjahres; Q4 mit Q3 des Berichtsjahres
Spalten: Anzahl der Einrichtungen in Q1 des Berichtsjahres
Anzahl der Einrichtungen in Q2 des Berichtsjahres
Anzahl der Einrichtungen in Q3 des Berichtsjahres
Anzahl der Einrichtungen in Q4 des Berichtsjahres
Anzahl der Einrichtungen, die in allen 4 Quartalen des
Berichtsjahres,
die als auffallig klassifiziert wurden

abrwbdPE

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland
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Sortierung:

Sonstiges:

Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Grafiktyp:
x-Achse:

y-Achse:

alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

guartalsweiser Ausweis der Anzahl der Einrichtungen, fir die keine
guartalsbezogenen Vergleichspaare gebildet werden kénnen

Anteil der Einrichtungen, die in zwei aufeinanderfolgenden
Quartalen als auffallig klassifiziert wurden

Kriterium fur Auffalligkeit pro Quartal: Einrichtung wurde in tber der
Halfte der fur die Einrichtungen relevanten Auffalligkeitsparameter
als auffallig eingestuft

alle Einrichtungen, die in jeweils zwei aufei @ﬁzrfolgenden
Quartalen fur die Einrichtungen relevant ffalligkeitsparameter
auswertbare Daten Ubermittelt habe Auswertung fur das
Berichtsjahr beginnt fur das erste al unter Berticksichtigung
der Auffalligkeitsprufung fur d Quartal des Vorjahres. Es
werden somit fur jede Einrich bertcksichtigt: Q4 des Vorjahres
mit Q1 des Berichtsjahreseﬁ mit Q1 des Berichtsjahres; Q3 mit
Q2 des Berichtsjahres;e it Q3 des Berichtsjahres

in Bezug auf die@ereiche gruppiertes Saulendiagramm
Quartale dex@@i'chtsjahres

Anteil @Einrichtungen, die in zwei aufeinanderfolgenden
Q n als auffallig klassifiziert wurden [%]

U
¥

O

Q\\
Q¥
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I Kt/V: Hamodialyse

Grafik:
Uberschrift: Deskriptive Statistik: Kt/V: Entwicklung des arithmetischen
Mittelwerts seit dem ersten Quartal 2008 in Deutschland
Grundgesamtheit: Behandlungsfélle mit HD
Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;
Angabe des Wertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik
x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008) Q
y-Achse: Wert Kt/V [keine Einheit] é\

Sortierung: keine §
N
&

Tabelle mit kombinierter Grafik: \b

Uberschrift: Deskriptive StatIQbQ{t/V arithmetischer Mittelwert aller Falle
nach KV-Berei

Grundgesamtheit: Alle Fél@& HD
und aés baren Werten fur Kt/V

Spalten: % -Bereich
Arithmetischer Mittelwert aller Félle [keine Einheit] im ersten

O Quartal des Berichtsjahres

Q\\ Arithmetischer Mittelwert aller Falle [keine Einheit] im zweiten
. @ Quartal des Berichtsjahres
\ 4. Arithmetischer Mittelwert aller Félle [keine Einheit] im dritten
Q Quartal des Berichtsjahres

5. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [keine Einheit] im vierten
Quartal des Berichtsjahres

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

Grafik: grafische Darstellung der Werte der Spalten 2 bis 5 als
gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Grafik:

Uberschrift:

>

Grundgesamtheit:
\Z

Q

Grafiktyp:

x-Achse:
y-Achse:

Sortierung:

¥

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Kt/\VV HD
Behandlungsfalle mit HD

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Median, arithr@scher Mittelwert,
3. Quartil, Maximum je KV-Bereich ,@

horizontal, \$
Beschriftung: Kt/\V @

Darzustellender Wertebereich:eqt chend Spannweite
Deutschland, nach oben begrenzt durch das 99. Perzentil aller
Kt/V-Werte des Berichtsjeés

Einheit: entfallt &

alphabetisch aufi@-%d (1 bis n)

.\Q)
: %icklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Fallen in
eutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: Kt/V bei HD < 1,2

alle Falle mit HD
und auswertbaren Werten fir Kt/V

Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;
Angabe des Quartalswertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik

von links: Quartale (seit Q1-2008)
Anteil auffalliger Falle [%)]

keine
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Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift: Relative Haufigkeit von auffélligen Fallen nach KV-Bereich:
Kriterium pro Quartal: Kt/V bei Hamodialyse < 1,2

Grundgesamtheit: alle Falle mit HD

=

KV-Bereich

2. Anteil Falle [%], die im ersten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

3. Anteil Falle [%], die im zweiten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

4. Anteil Falle [%], die im dritten Quartal des Berichtsjahres

Spalten:

auffallig waren N
5. Anteil Falle [%)], die im vierten Quart é\Berichtsjahres
auffallig waren &Q
Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche @
n + 1: Deutschland Q\\Q

Sortierung: alphabetisch aufsteigenj (&(g"s n)

Zusatz: grafische Darstellu r prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
als gruppiertes ndiagramm.

>
&

Grafik:
=< .\@

Uberschrift: icklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen
\é‘h Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:

*\C) Kriterium pro Quartal: Kt/V bei HD < 1,2 bei mehr als 15 % der
Q\ Patientinnen und Patienten

Grundge@&it: alle Einrichtungen, die Falle mit HD
und auswertbaren Werten fur Kt/V Gibermittelt haben
Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;

Angabe des Wertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)
y-Achse: Anteil auffalliger Einrichtungen [%]
Sortierung: keine
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Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift: Relative Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen nach KV-
Bereich:
Kriterium pro Quartal: Kt/V bei Hamodialyse < 1,2

Grundgesamtheit: alle Falle mit HD

Spalten: 1. KV-Bereich
2. Anteil Einrichtungen [%], die im ersten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren
3. Anteil Einrichtungen [%], die im zweiten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren
4. Anteil Einrichtungen [%], die im dritten Qu des

Berichtsjahres auffallig waren @
5. Anteil Einrichtungen [%], die im viert@uartal des

Berichtsjahres auffallig waren \

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche \Q

n + 1: Deutschland (5'\

Sortierung: alphabetisch aufsteig r}h( bis n)
Grafik: grafische Darst Qr)g der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
&ulendiagramm

als gruppiert%
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[l wKt/V: Peritonealdialyse

Grafik:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: wKt/V: Entwicklung des arithmetischen
Mittelwerts seit dem ersten Quartal 2008 in Deutschland

Grundgesamtheit: Behandlungsfalle mit PD

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro
Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008) @Q‘

y-Achse: Wert wKt/V [keine Einheit] \&'@

Sortierung: keine Q\\Q
&

S

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift: Deskriptive St %) wKt/V: arithmetischer Mittelwert aller Falle
nach KV- Ber%'}
Grundgesamtheit: alle Fal’l\%it PD
und @Wertbaren Werten flr wKt/V
Spalten: ’® KV-Bereich
. C\JQZ Arithmetischer Mittelwert aller Falle [keine Einheit] im ersten
Q\\ Quartal des Berichtsjahres
3. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [keine Einheit] im zweiten
N Quartal des Berichtsjahres
Q 4. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [keine Einheit] im dritten
Quartal des Berichtsjahres
5. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [keine Einheit] im vierten
Quartal des Berichtsjahres
Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland
Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)
Grafik: grafische Darstellung der Werte der Spalten 2 bis 5 als

gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik:

Typ: horizontale Boxplots
Uberschrift: Deskriptive Statistik: wKt/V PD
Grundgesamtheit: Behandlungsfélle mit PD
Kategorien: vertikale Ausrichtung

1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Boxplots: horizontal, Minimum, 1. Quartil, Median, a@scher Mittelwert,
3. Quartil, Maximum je KV-Bereich &Q
y-Achse: horizontal, @
Beschriftung: wKt/V Q
\Sprechend Spannweite

Darzustellender Wertebereicl}g'

Deutschland, nach oben%

wKt/V-Werte des Bericl&t res
Einheit: entfallt @

zt durch das 99. Perzentil aller

Sortierung: alphabetisch a@gend (1 bis n)
o\
O
Grafik: ’\Q)
Uberschrift: \é% twicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Fallen in
O

Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: wKt/V bei PD < 1,7

Grundge@&it: alle Falle mit PD
und auswertbaren Werten fur wkKt/\V

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;
Angabe des Quartalswertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)
y-Achse: Anteil auffalliger Falle [%)]
Sortierung: keine
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Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Zusatz:

Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:
\Z

Q

Grafiktyp:

x-Achse:
y-Achse:

Sortierung:

>

Relative Haufigkeit von auffalligen Fallen nach KV-Bereich:
Kriterium pro Quartal: wKt/V bei PD < 1,7

alle Falle mit PD

=

KV-Bereich

2. Anteil Félle [%], die im ersten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

3. Anteil Félle [%], die im zweiten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

4. Anteil Falle [%)], die im dritten Quartal des Berichtsjahres

auffallig waren Q.
5. Anteil Félle [%], die im vierten Quartal richtsjahres

auffallig waren
@

X
1 bis n: KV-Bereiche @

n + 1: Deutschland Q\\Q

alphabetisch aufsteigen@m@ﬁ)

grafische Darstellu prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
als gruppiertes S6e diagramm .

>
&

E 6 @Iung der relativen Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen
inDeutschland seit dem ersten Quartal 2008:

Patientinnen und Patienten

alle Einrichtungen, die Falle mit PD
und auswertbaren Werten fur wKt/V Gbermittelt haben

Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;
Angabe des Wertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik

von links: Quartale (seit Q1-2008)
Anteil auffalliger Einrichtungen [%)]

keine
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Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift: Relative Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen nach KV-Bereich:
Kriterium pro Quartal: wKt/V bei PD < 1,7

Grundgesamtheit: alle Falle mit PD

Spalten: 1. KV-Bereich
2. Anteil Einrichtungen [%], die im ersten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren
3. Anteil Einrichtungen [%], die im zweiten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren
4. Anteil Einrichtungen [%], die im dritten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren .
5. Anteil Einrichtungen [%], die im vierten Kl@t% des
Berichtsjahres auffallig waren &Q

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche é\
n + 1: Deutschland Q\\Q

Sortierung: alphabetisch aufsteigen@m@ﬁ)

Grafik: grafische Darstellu prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
als gruppiertes S6e diagramm
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IV Hamoglobin: Hamodialyse

Grafik:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: Hamoglobin: Entwicklung des arithmetischen
Mittelwerts seit dem ersten Quartal 2008 in Deutschland

Grundgesamtheit: Behandlungsfélle mit HD

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro
Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)

y-Achse: Wert Hb [g/dl] Q\'

Sortierung: keine Q

Tabelle mit kombinierter Grafik: \E&

Uberschrift: Deskriptive Stati 'k@lamoglobin Hamodialyse: arithmetischer
Mittelwert aIIer@g nach KV-Bereich

Grundgesamtheit: alle Falle
und pla len Werten fur Hb

Spalten: \V Bereich

’%\Arlthmetlscher Mittelwert aller Falle [g/dl] im ersten Quartal
. CJ des Berichtsjahres
N 3

. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/dI] im zweiten Quartal
Q\ des Berichtsjahres
’\® 4. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/dl] im dritten Quartal
Q des Berichtsjahres

5. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/dl] im vierten Quartal
des Berichtsjahres

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

Grafik: grafische Darstellung der Werte der Spalten 2 bis 5 als
gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin

alle Behandlungsfalle mit HD

vertikale Ausrichtung

1 bis n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland

horizontal, Minimum, 1. Quartil, Median, §\ etischer Mittelwert,
3. Quatrtil, Maximum je KV-Bereich @

A\
horizontal, é\
Beschriftung: Hb Q
Darzustellender WertebereighN\entsprechend Spannweite
Deutschland, nach obegtL nzt durch das 99. Perzentil aller

res

Hb-Werte des Berich@
Einheit: g/dI @

alphabetischéb'éteigend (1 bis n)
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V Hamoglobin: Peritonealdialyse

Grafik:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: Hamoglobin: Entwicklung des arithmetischen
Mittelwerts seit dem ersten Quartal 2008 in Deutschland

Grundgesamtheit: Behandlungsfélle mit PD

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro
Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)

y-Achse: Wert Hb [g/dl] Q\'

Sortierung: keine Q

Tabelle mit kombinierter Grafik: \E&

Uberschrift: Deskriptive Statigtikkilamoglobin Peritonealdialyse:
arithmetischer Mittelwert aller Falle nach KV-Bereich

Grundgesamtheit: alle Fallesnit PD

und pladstblen Werten fir Hb

Spalten: {k\\/-Bereich
% Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/dl] im ersten Quartal
. C\JQ des Berichtsjahres
N\~ 3. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/d]] im zweiten Quartal
des Berichtsjahres
’\@ 4. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/dl] im dritten Quartal
Q des Berichtsjahres
5. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [g/dl] im vierten Quartal
des Berichtsjahres

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

Grafik: grafische Darstellung der Werte der Spalten 2 bis 5 als
gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:
Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

Horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin

alle Behandlungsfélle;
getrennte Auswertung und Darstellung fur Behandlungsfalle mit
PD

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereich
n + 1: Deutschland 00

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Media @Hhmetischer Mittelwert,
3. Quatrtil, Maximum je KV-Bereiché\

horizontal, Q
Beschriftung: Hb (g\\'
Darzustellender Werte% : entsprechend Spannweite

Deutschland, nach oben%egrenzt durch das 99. Perzentil aller
Hb-Werte des Beri Jahres
Einheit: g/dl S’

alphabetisx(\'(g'fsteigend (1 bis n)

)
\

,&Q
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Grafik:

Uberschrift: Entwicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Fallen in
Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: Hb < 10,0 g/dI
Grundgesamtheit: alle Falle mit HD und PD (getrennte Darstellung) und plausiblen
Werten fir Hb
Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro
Datenpunkt innerhalb der Grafik
x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008) Q
y-Achse: Anteil auffalliger Falle [%] &Q\'
Sortierung: keine QQ
Tabelle mit kombinierter Grafik: \E&
Uberschrift: Relative Haufigke Z)auffalllgen Fallen nach KV-Bereich:
Kriterium pro Q : Hadmoglobin < 10 g/dl
Grundgesamtheit: alle Falle, D und PD
und pl%s\s en Werten fur Hb
Spalten: 1\\@-Bere|ch

Zeilen:

Sortierung:

Zusatz:

Anteil Falle [%], die im ersten Quartal des Berichtsjahres

o\()i auffallig waren

3. Anteil Félle [%], die im zweiten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

4. Anteil Falle [%)], die im dritten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

5. Anteil Félle [%], die im vierten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren

1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

grafische Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
als gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik:

Uberschrift: Entwicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen
in Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: Hb < 10,0 g/dl bei mehr als 15 % der
Patientinnen und Patienten

Grundgesamtheit: alle Einrichtungen, die Falle mit HD und PD
und plausiblen Werten fur Hb Gbermittelt haben

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;
Angabe des Wertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008) Q.

y-Achse: Anteil auffalliger Einrichtungen [%)] é\'

Sortierung: keine @
Q2

Tabelle mit kombinierter Grafik: I ‘&(b'

Uberschrift: Relative Haufigkeit v@uffélligen Einrichtungen nach KV-Bereich:

Kriterium pro QUSQI) A

amoglobin < 10 g/dI

Grundgesamtheit: alle Falle mi und PD
und plaus'kﬂg Werten fir Hb

Spalten: 1.’\§@’ereich
% teil Einrichtungen [%], die im ersten Quartal des

Berichtsjahres auffallig waren
‘\C) . Anteil Einrichtungen [%], die im zweiten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren

. @ 4. Anteil Einrichtungen [%], die im dritten Quartal des
N\ ) : o
Q Berichtsjahres auffallig waren
5. Anteil Einrichtungen [%)], die im vierten Quartal des

Berichtsjahres auffallig waren

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

Grafik: grafische Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
als gruppiertes Saulendiagramm
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VI Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Grafik:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: Dialysefrequenz: Entwicklung des
arithmetischen Mittelwerts seit erstem Quartal 2008 in Deutschland

Grundgesamtheit: Behandlungsfélle mit Hamodialyse in Einrichtungen

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro
Datenpunkt innerhalb der Grafik

x-Achse: Von links: Quartale (seit Q1-2008) Q.

y-Achse: Wert Dialysefrequenz [Dialysen /Woche]g\.

N
Sortierung: keine é\'
&
Tabelle mit kombinierter Grafik: | ,&(b'

Uberschrift: Deskriptive Statistik: malysefrequenz: arithmetischer Mittelwert
aller Falle nach reich
Grundgesamtheit: alle Falle mit@n Einrichtungen

A
Spalten: 1. KV-B&ich

2. @metischer Mittelwert aller Félle [Dialysen / Woche] im

- (&rsten Quartal des Berichtsjahres
’%.\Arithmetischer Mittelwert aller Félle [Dialysen / Woche] im

. C\JQ zweiten Quartal des Berichtsjahres

Q\\ 4. Arithmetischer Mittelwert aller Félle [Dialysen / Woche] im

dritten Quartal des Berichtsjahres
\@ 5. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [Dialysen / Woche] im
Q vierten Quartal des Berichtsjahres

L

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)

Grafik: grafische Darstellung der Werte der Spalten 2 bis 5 als
gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik mit zuséatzlicher Tabelle:

Typ:
Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

.\@

Q

horizontal gestapelte relative Balkendiagramme (100 %)
Deskriptive Statistik Dialysefrequenz
alle Behandlungsfalle mit Hamodialyse in Einrichtungen

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereich
n + 1: Deutschland

horizontal,
5 Teilbalken: 0 bis< 1; 1 bis<2;2bhis< 3; 3bis< 4;: =25

Dialysen / Woche @
ergeben zusammen 100 % Q

horizontal, QQ
Beschriftung: keine %'
Darzustellender Wertebereipb_ bis 100

Einheit: % ' | ’&

nach KV-Bereich &
&
\’Zr
&
R
QN
%\(\

&
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Grafik:
Uberschrift: Entwicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Fallen in

Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: Dialysefrequenz < 3 / Woche

Grundgesamtheit: alle Falle mit HD

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro

Datenpunkt innerhalb der Grafik
x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)
y-Achse: Anteil auffalliger Falle [%)]

Sortierung: keine \&'
&

Tabelle mit kombinierter Grafik: &(b'
Uberschrift: Relative Haufigkeit v%‘quffalligen Fallen nach KV-Bereich:
Kriterium pro QuariakBialysefrequenz < 3 / Woche

Grundgesamtheit:  alle Falle mgt{@»

Spalten: 1. KV-Bereich

auffallig waren

\é\.\Anteil Falle [%], die im zweiten Quartal des Berichtsjahres
4. Anteil Falle [%)], die im dritten Quartal des Berichtsjahres

X% auffallig waren
Q\ 5. Anteil Félle [%], die im vierten Quartal des Berichtsjahres
auffallig waren
Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche

n + 1: Deutschland

Sortierung: keine

Grafik: grafische Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5

als gruppiertes Saulendiagramm
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Grafik:

Uberschrift: Entwicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen
in Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: Dialysefrequenz < 3 / Woche bei mehr als
15 % der Patientinnen und Patienten
Grundgesamtheit: alle Einrichtungen, die Falle mit HD tUbermittelt haben
Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal;
Angabe des Wertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik
x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)
y-Achse: Anteil auffalliger Einrichtungen [%] ,@Q
Sortierung: keine @\&'@
Tabelle mit kombinierter Grafik: &(g\\'
Uberschrift: Relative Haufigkeit vonih%lligen Einrichtungen nach KV-Bereich:
Kriterium pro Quartal@ lysefrequenz < 3 / Woche
Grundgesamtheit: alle Falle mit HPO\’}
Spalten: V-B @1\

Sortierung:

Grafik:

eil Einrichtungen [%)], die im zweiten Quartal des

erichtsjahres auffallig waren

4. Anteil Einrichtungen [%], die im dritten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren

5. Anteil Einrichtungen [%], die im vierten Quartal des
Berichtsjahres auffallig waren

1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

keine

grafische Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
als gruppiertes Saulendiagramm
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VIl Mittlere effektive Dialysedauer (Hamodialyse)

Grafik:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: Mittlere effektive Dialysedauer: Entwicklung
des arithmetischen Mittelwerts seit dem ersten Quartal 2008 in
Deutschland

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle mit HD
ohne Heimdialyse

Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro
Datenpunkt innerhalb der Grafik Q

x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008) é\'@

y-Achse: Wert mittlere effektive Dialysedauer @nden]

Sortierung: Keine 5’\\,
s

\b&

Tabelle mit kombinierter Grafik: Q)Q
Uberschrift: Deskriptive %I ik: mittlere effektive Dialysedauer:
arlthmetls ittelwert aller Falle nach KV-Bereich
Grundgesamtheit: alle@andlungsfalle mit HD
eimdialyse

Spalten: & KV-Bereich
\ 2. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [Stunden] im ersten
Q\ Quartal des Berichtsjahres
Arithmetischer Mittelwert aller Falle [Stunden] im zweiten
Q\ Quartal des Berichtsjahres
4. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [Stunden] im dritten
Quartal des Berichtsjahres
5. Arithmetischer Mittelwert aller Falle [Stunden] im vierten
Quartal des Berichtsjahres

Zeilen: 1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

Sortierung: alphabetisch aufsteigend (1 bis n)
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Grafik: grafische Darstellung der Werte der Spalten 2 bis 5 als
gruppiertes Saulendiagramm

Grafik mit zusatzlicher Tabelle:

Typ: Horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Uberschrift: Deskriptive Statistik: Mittlere effektive Dialysedauer
Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle mit HD ohne Heimdialyse
Kategorien: vertikale Ausrichtung Q.

1 bis n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland Q\'

N
horizontal, @
Balken: 5 Teilbalken: < 3; 3 bis < 3,5; %: b% 4;4 bis <5;25

Stunden/Dialyse Stunden/Di

ergeben zusammen 1000/1 ‘&

y-Achse: horizontal, @K
Beschriftung: kein
Darzustellende‘;b'%rtebereich: 0 bis 100
Einheit: % \

| &
Sortierung: nach‘% reich
LN
N
Grafik: N C\)Q

Q&
Uberschrift;,

@ Entwicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Fallen in
Q\ Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:
Kriterium pro Quartal: Mittlere effektive Dialysedauer < 4 Stunden
Grundgesamtheit: alle Falle mit HD
Grafiktyp: Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal; Angabe des Wertes pro

Datenpunkt innerhalb der Grafik
x-Achse: von links: Quartale (seit Q1-2008)

y-Achse: Anteil auffalliger Falle [%)]
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Sortierung:

keine

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Grafik: Q\\O
Ubersch %\Q

Grundgesamtheit:

Grafiktyp:

x-Achse:

N
Q

Relative Haufigkeit von auffalligen Fallen nach KV-Bereich:
Kriterium pro Quartal: Mittlere effektive Dialysedauer < 4
Stunden

alle Falle mit HD

1. KV-Bereich
2. Anteil Félle [%], die im ersten Quartal des/ABerichtsjahres

auffallig waren

3. Anteil Falle [%], die im zweiten Qua@%s Berichtsjahres
auffallig waren

4. Anteil Falle [%], die im dritten &tal des Berichtsjahres
auffallig waren

5. Anteil Falle [%], die im vj ’\1 Quartal des Berichtsjahres

auffallig waren | A

1 bis n: KV-Bereiché
n + 1: Deutschla

alphabetis&h'%steigend (1 bis n)

grafi }Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
gl piertes Saulendiagramm

Entwicklung der relativen Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen
in Deutschland seit dem ersten Quartal 2008:

Kriterium pro Quartal: Mittlere effektive Dialysedauer < 4 Stunden
bei mehr als 15% der Patientinnen und Patienten

alle Einrichtungen, die Falle mit HD tbermittelt haben

Trendlinie mit Datenpunkten pro Quartal,
Angabe des Wertes pro Datenpunkt innerhalb der Grafik

von links: Quartale (seit Q1-2008)
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y-Achse: Anteil auffalliger Einrichtungen [%]

Sortierung: keine

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift: Relative Haufigkeit von auffalligen Einrichtungen nach KV-
Bereich:
Kriterium pro Quartal: Mittlere effektive Dialysedauer < 4
Stunden

Grundgesamtheit: alle Falle mit HD

Spalten: 1. KV-Bereich @Q
2. Anteil Einrichtungen [%)], die im ers@uartal des

Berichtsjahres auffallig waren
3. Anteil Einrichtungen [%], die ir@éiten Quartal des

Berichtsjahres auffallig war,
4. Anteil Einrichtungen [%] @m dritten Quartal des
Berichtsjahres auffallﬁkvia
5. Anteil Einrichtung die im vierten Quartal des
Berichtsjahres Q)éﬁg waren
Zeilen: 1 bis n: KV- B@
n+1: De

Sortierung: alph@\,:ch aufsteigend (1 bis n)
Grafik: \Q&che Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 2 bis 5
\&Is gruppiertes Saulendiagramm

®
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VIl Lebensalter (in vollendeten Jahren)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Alter
alle Behandlungsfalle

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereich
n + 1: Deutschland (\.

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Median, @metischer Mittelwert,
3. Quartil, Maximum je KV-Bereich \

horizontal, Q\\Q

Beschriftung: Lebensalter (Q
Darzustellender Werteber i&. ntsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: Jahre é
alphabetisch akg)'gend (1 bis n)
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IX Alter und Geschlecht

2 Tabellen mit Darstellung der absoluten Anzahlen und der prozentualen Anteile und mit
der Darstellung von Mittelwert und Median
Uberschrift: Alter und Geschlecht (gesamt)

Grundgesamtheit: alle standig Dialysepflichtigen mit Beginn der
Nierenersatztherapie im Berichtsjahr

Spalten: Geschlecht (méannlich / weiblich)

Zeilen: Altersgruppen differenzierte Darstellung (gesamt; O bis 19 Jahre.;
20 bis 44 Jahre; 45 bis 64 Jahre; 65 bis 74 Jahre; Uber 75 Jahre)

Sortierung: nach Altersgruppen é\,g
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X Begonnene Nierenersatztherapien mit Hamodialyse und Peritonealdialyse

Tabelle:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Anzahl der im Berichtsjahr begonnenen Nierenersatztherapien
mit Hamodialyse und Peritonealdialyse nach KV-Bereich

alle standig Dialysepflichtigen mit Beginn der
Nierenersatztherapie im Berichtsjahr nach Geschlecht und
Altersgruppen differenzierte Darstellung (gesamt; O bis 19 Jahre;
20 bis 44 Jahre; 45 bis 64 Jahre; 65 bis 74 Jahre; tiber 75 Jahre)

1. KV-Bereich .

2. absolute Anzahl der Patientinnen und P, ten, bei denen im
Berichtsjahr mit HD neu begonnene de

3. absolute Anzahl der Patientinnen,§1 atienten, bei denen im
Berichtsjahr mit PD neu begon wurde

4. Gesamtzahl Patientinnen un tienten, bei denen im
Berichtsjahr mit HD und gonnen wurde

1 bis n: KV-Bereiche &

n + 1: Deutschland Q‘&

alphabetisch%\'&gend (1 bis n)
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Xl Begonnene Nierenersatztherapien mit Hamodialyse und Peritonealdialyse:
Geschlecht und Alter (Mittelwert, Medianwert)

Tabelle:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen: ’\®

Q

Sortierung:

Anzahl der im Berichtsjahr begonnenen Nierenersatztherapien
mit Hamodialyse und Peritonealdialyse: Geschlecht und Alter
(Mittelwert, Medianwert)

alle standig Dialysepflichtigen mit Beginn der
Nierenersatztherapie im Berichtsjahr nach Geschlecht
differenzierte Darstellung (gesamt; Manner, Frauen)

1.
2.

6.

KV-Bereich Q‘

Mittelwert beziglich des Alters der P &lnnen und
Patienten, bei denen im BerIChtSjaK@lt HD neu begonnenen
wurde

. Mittelwert beztglich des Alter Patientinnen und
Patienten, bei denen im ichtsjahr mit PD neu begonnenen
wurde

. Mittelwert bezugllch\% Alters aller Patientinnen und

Patienten, bei de
begonnen w

Berichtsjahr mit HD oder PD

. Medianwert gllch des Alters der Patientinnen und

Patientengper denen im Berichtsjahr mit HD begonnenen
wurde X

Medi ert bezlglich des Alters der Patientinnen und
P@nten, bei denen im Berichtsjahr mit PD begonnenen

{M&brde
edianwert beziglich des Alters aller Patientinnen und

C\)Q Patienten, bei denen im Berichtsjahr mit HD oder PD

Q\\

begonnen wurde

1 bis n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland

alphabetisch aufsteigend (1 bis n)
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Xl Behandlungsverfahren / -formen (alle dialysierten Patientinnen und Patienten)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Q\
@

Q

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Behandlungsverfahren
alle Patientinnen und Patienten

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland (\
_ o
horizontal, @

3 Teilbalken: &
1. Zentrums- / Praxisdialyse @
2. Heim-HD \Q
3. PD (5'\
ergeben zusammen 10\%5\

horizontal,
Beschriftung: ke
Darzustellen ertebereich: 0 bis 100

Einheit: %,\
)

nagh@V ereich

N

SN
¥
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Xl Therapiestatus (alle dialysierten Patientinnen und Patienten)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

1%
Q¥

Horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100 %)
Deskriptive Statistik: Therapiestatus
alle Patientinnen und Patienten

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereich
n + 1: Deutschland (\.

horizontal, é\
3 Teilbalken: \$

1. akute / kurzzeitige Dialyseb %dlung,
2. Gastdialysebehandlung
3. standige Dialysebehaw&

ergeben zusammen 100@

horizontal, &

Beschriftung: kei
Darzustellende{b\brtebereich: 0 bis 100
Einheit: % \

nach, ’Q?eich
PN
%(\

QO
¥
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XIV Behandlungsverfahren, Behandlungsform und Therapiestatus (Hamodialyse

und Peritonealdialyse)

Tabelle:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: Behandlungsverfahren, Behandlungsform
und Therapiestatus nach KV-Bereich

Grundgesamtheit: alle Patientinnen und Patienten

Spalten:

aokrwbpPE

o

7.

Zeilen: 1

KV-Bereich

Anteil der Féalle im Berichtsjahr mit Zentrums-/ Praxis-HD
Anteil der Falle im Berichtsjahr mit Heim-

Anteil der Falle im Berichtsjahr mit PD

Anteil der Falle im Berichtsjahr unteré&jiger
Dialysebehandlung L

Anteil der Falle im Berichtsjahr, @r akuter / kurzzeitiger

Dialysebehandlung
Anteil der Féalle im Bericpgféhr unter Gastdialysebehandlung

bis n: KV-Bereiche

n + 1: Deutschland
S

Sortierung: alphabetisch a&gend (1 bis n)
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XV Renale Grunderkrankung

Tabelle:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Spalten:

Sortierung:

Deskriptive Statistik: Renale Grunderkrankung

alle Patientinnen und Patienten

vertikale Ausrichtung
1 bis n: KV-Bereich
n + 1: Deutschland

1.
2.

3.

B

5.
6.
7
8

nach KV-BQr'@h

Glomerulare Nephropathie (ohne diabeti@e)
Vaskulare Nephropathie (z.B. Nephrq@ ose
Nierenarterienstenose) @

Diabetische Nephropathie \$

Interstitielle Nephropathie (z.&ron. Pyelonephritis,

Analgetikanephropathie)ss\\

Zystennieren
o <O

Systemerkrankung '}
andere Nierenerkgankungen

. unbekannt q)
ergeben zusamer) 00 %

N
o
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D Berechnung der Auffalligkeitskriterien

| Kt/V bei Hamodialyse

Berechnung uber die Parameter
e Effektive Dialysedauer T in h (Anlage 2 Nr. 1.2)
e Harnstoffreduktion R (Anlage 3 Nr. 1.1 u. 1.2)
e Trockengewicht KG (Anlage 3 Nr. 1.4)
e Ultrafiltration UF (Anlage 3 Nr. 1.3 u. 1.4)

des gleichen Datums

Berechnungsformeln:
Kt/V (single-pool) =-In (R-0,008 *T) + (4 — 3,5 * R) * UF/KG Q‘
_ postdialytischer Harnstoff ’@

pradialytischer Harnstoff \$®
%,

UF = Kdrpergewicht vor Dialyse — Trockengewicht KG Q

&

S

Berechnung Uber die Parameter 2.3 un Ql)aus Anlage 1 sowie 2.2 bis 2.7 der Anlage 3

Il wKt/V bei Peritonealdialyse

Berechnungsformel:
\6

, Harnstoffy,, ... [mg /fk@’olumen piaysar 240[1] + Harnstoff ;. [mg/ dl] * Re stausscheidung24h(l] ,;,

Urin

wKt/V =7

[mg/dl] « Harnstoffverteilungsvolumen ., [1]

Serum

\\ nstoff
S

Harnstoffverteil;QE\ umen nach Watson (in [l]):

Manner: Vygy c\@l? —(0,09156 * Alter in Jahren) + (0,1074 * Grol3e in cm) + (0,3362 * Gewicht in kg)

Frauen: Vg < - 2,097 + (0,1069 * Grof3e in cm) + (0,2466 * Gewicht in kg)
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Dialysefrequenz bei Hamodialyse

Berechnungsformel:

Anzahl der Dialysenin derEinrichtungproQuartal
Anzahl der Tage im Dialysezeitraum des Quartals

Dialysefrequenz (pro Woche) =7 *

Dialysezeitraum: Dialysedatum der letzten dokumentierten Dialyse (Anlage 2, Nr. 1.1)
abzuglich des Datums der ersten dokumentierten Dialyse im
Berichtsquartal in Tagen (weiterhin abzuglich aller Unterbrechungszeiten
von mehr als 4 Tagen bei Vorliegen dokumentierter wesentlicher
Ereignisse [Anlage 1, Nr. 3.7])
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Anlage 6

Anforderungen an den Tatigkeitsbericht der Qualitatssicherungs-
Kommission gemal3 § 7 Abs. 3

Der Tatigkeitsbericht soll mindestens die folgenden Angaben enthalten:

- Anzahl der Arzte, die an der datengestiitzten Qualitatssicherung teilnehmen (8§ 2 Abs. 1)
- Anzahl der Kommissionsmitglieder und Zusammensetzung der Kommission (87 Abs. 1)
- Anzahl der Kommissionssitzungen (8 7 Abs. 4) .

- Anzahl und Ergebnisse der durchgefuhrten StichprobenprUfunge&%S Abs. 1)

- Anzahl der Aufforderungen zur Beseitigung von Mangeln (§3Q‘.L s.1S.1)

- Anzahl der durchgeflihrten Beratungsgesprache (8 10 A @S. 2)

- Anzahl der Genehmigungen, die mit Auflagen verse wirden (8 10 Abs. 2 S. 2)

- Anzahl der widerrufenen Genehmigungen (8 1@@? S. 2).

X\
Q@
O



Anlage 7:

Anforderungen an die Benchmarking-Berichte und den
zusammenfassenden Jahresbericht

Inhalt
A Benchmarking-Bericht an die Arzte / EinfiChtUNgeN ..........cocveiveeieeeeeieeeeee e 2
B Zusammenfassender JahresberiCht ... 25
C Anhang — Beispiele Tabellen und Grafiken ..o 27
(O3 R 1= o 1= | PRSPPI 27
(O3 € - 11 1= o [ UERPRPUURR (\, ...................... 28
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A Benchmarking-Bericht an die Arzte / Einrichtungen

Allgemeines
Frequenz: vierteljahrig

Falligkeit: Ende des dem Berichtsquartal folgenden Quartals
Darstellung der Tabellen und Grafiken getrennt nach KV-Bereichen

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Behandlungsféalle mit Hamodialyse
(HD) von standig dialysepflichtigen Patientinnen und Patienten und auf alle
Behandlungsfélle mit Peritonealdialyse (PD) mit dokumentierten_.Werten. Sofern
Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sind, @n diese bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt. &Q

§
Tabellen S’\\,

Die Einrichtungen werden mit Hilfe des benen Einrichtungskennzeichens
zeilenweise dargestellt. Es erfolgt eine b&rung nach den Ergebnissen. Die
Sortierrichtung wird bei der Beschreibung d rameterdarstellung spezifiziert.

Der Gesamtwert aller Einrichtungen elne “Bereichs ist ebenfalls darzustellen, die Zeile
ist farblich anders zu unterlegen und i ortierung zu integrieren.

Die Zeile der adressierten Praxis i %érhalb der Sortierung mit einer weiteren Farbe zu

unterlegen.
2

Grafiken \\'Q(\

Die Darstellung de! @eldeten Falle ist von dieser Beschreibung ausgenommen.
Es sind jewe@alkendiagramme zu erstellen. Jeder Balken reprasentiert eine

Dialyseeinric (x-Achse). Die Balken sind in ihrer Reihenfolge nach der Hohe zu
sortierer\g@Sortierrichtung wird bei der Beschreibung der Parameterdarstellung
spezifizierty

Der Balken der adressierten Einrichtung ist besonders zu markieren (z.B. farblich anders).
Der Mittelwert aller Einrichtungen eines KV-Bereichs ist als horizontale Bezugslinie tGber
alle Balken in der entsprechenden HOhe zu positionieren.

Die Einheit und der darzustellende Wertebereich werden bei der Beschreibung der
einzelnen Parameter definiert (y-Achse).

Besonderheiten in der Darstellung werden bei der Beschreibung der einzelnen Parameter
festgelegt.



Gemeldete Falle

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Dokumentierte Falle

Grundgesamtheit: alle dokumentierten Behandlungsfalle

Spalten: 1. Fallzahlin Intervallen (fur Zeile 1bis12)
2. Anzahl Praxen (fur Zeile 1bis12)
3. mittlere Anzahl Falle / Einrichtung (nur fur Zeile 13)
4. Standardabweichung (SD) (nur fur Zeile 13)

Zeilen: 1. bis 12. in Intervallen: O; 1 bis 20; 21 bis 4@.0,181 bis 200;

> 200 @
2. KV-Bereich gesamt &
Markierung der Zeile des entsprecQ@en Intervalls in das die

adressierte Praxis fallt Q\\
Sortierung: aufsteigend , | ’&(b'

nach Spalte 1 &
Grafik: Q)Q

Typ: Balkendlagr\'@'(Hlstogramm)
Uberschrift: Dokun®¥rte Falle

Grundgesamtheit: g@s\kumentlerten Behandlungsfalle

x-Achse: CJ eschriftung: Anzahl gemeldete Falle/Einrichtung
Kategorien in Intervallen: 0; 1 bis 20; 21 bis 40; ...; 181 bis 200;
.\@ > 200
Balken: : Anzahl Einrichtungen mit entsprechenden Patientenzahlen

Markierung des Balkens des entsprechenden Intervalls in das die
adressierte Einrichtung fallt

y-Achse: Beschriftung: Anzahl Praxen
Darzustellender Wertebereich: 0 bis [maximale Anzahl Praxen]
Einheit: keine

Sortierung: keine
Bezugslinie vertikal
(x-Achse) durchschnittliche Patientenzahl / Einrichtung im KV-Bereich



Albumin

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Albumin im Serum

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle

Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]
2. Mittelwert [g/l]
3. Standardabweichung (SD)
4. Anteil fehlender Werte [%)]

Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen \Q
n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) &Q

Sortierung: absteigend @
nach Spalte 2 Q\\Q
&

Grafik: , |

Typ: Balkendiagramm Q)é
Uberschrift: Albumin im Se Y'b'

Grundgesamtheit: alle Beha@gsfélle mit dokumentierten Werten

x-Achse: Be \%ng: Einrichtungen
l@ orien: Einrichtungen [Kennzeichen]
Balken: ‘\CJ ittelwert Albumin im Serum in g/l
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung
y-Achse:Q\ Beschriftung: Albumin im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 bis 60
Einheit: g/l
Sortierung: absteigend (hoéchster Wert links)
Bezugslinie horizontal,
(y-Achse): Mittelwert Aloumin im Serum aller Behandlungsfélle im KV-Bereich



Kalzium (gesamt)

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Kalzium im Serum
Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle Patienten
Spalten: Einrichtung [Kennzeichen]

1

2. Mittelwert [mmol/l]

3. Standardabweichung (SD)

4. Anteil fehlender Werte [%)]

Zeilen: 1 bis n : Einrichtungskennzeichen ,@Q
n + 1 : KV-Bereich gesamt (einsortiert) &Q

Sortierung: absteigend QQ
nach Spalte 2 X

Typ: Balkendiagramm Q)Q}

Uberschrift: Kalzium im Sepﬁ}

Grundgesamtheit: alle Beha gsféalle mit dokumentierten Werten

x-Achse: Be \%ng: Einrichtungen
l@ orien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: ‘\CJ ittelwert Kalzium im Serum in mmol/I
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse:Q\ Beschriftung: Kalzium im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 bis 3,5
Einheit: mmol/l

Sortierung: absteigend (h6échster Wert links)
Bezugslinie horizontal,
(y-Achse): Mittelwert Kalzium im Serum aller Behandlungsfalle im KV-Bereich



Phosphat

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Phosphat im Serum
Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle
Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]
2. Mittelwert [mmol/l]
3. Standardabweichung (SD)
4. Anteil fehlender Werte [%0]

Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen ,@Q
n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) &Q

Sortierung: aufsteigend QQ
nach Spalte 2 X

Typ: Balkendiagramm Q)Q}

Uberschrift: Phosphat im S@)

Grundgesamtheit: alle Beha@gsfélle mit dokumentierten Werten

x-Achse: Be \%ng: Einrichtungen
l@ orien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: ‘\CJ ittelwert Phosphat im Serum in mmol/|
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse:Q\ Beschriftung: Phosphat im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 bis 4,5
Einheit: mmol/l

Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)
Bezugslinie horizontal
(y-Achse): Mittelwert Phosphat im Serum aller Patienten im KV-Bereich



Blutdruck

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Blutdruck
Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle
Spalten: Einrichtung [Pseudonym]

Mittelwert RR syst. [mm Hg]
Standardabweichung (SD) RR syst.
Mittelwert RR diast. [mm Hg]

Standardabweichung (SD) RR diast. Qo
Anteil fehlender Werte [%)] ,@

A o

Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsorti&
Sortierung: aufsteigend (5"\\'

nach Spalte 2 , | \

of
1. Grafik: 0
(o
Typ: Balkendia@ﬁm
Uberschrift: BLUQ&, systolisch
N

Grundgesamtheit: \®é Behandlungsfélle mit dokumentierten Werten

Grafiken:

N
x-Achse: Q\ Beschriftung: Einrichtungen
.\@ Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]
Balken: : Mittelwert systolischer Blutdruck in mm Hg

Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse: Beschriftung: systolischer Blutdruck
Darzustellender Wertebereich: 0 bis 300
Einheit: mm Hg
Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)
Bezugslinie horizontal, Mittelwert systolischer Blutdruck aller Behandlungsfalle
(y-Achse): im KV-Bereich



2. Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Blutdruck, diastolisch
alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Mittelwert diastolischer Blutdruck in mm Hg
Markierung des Balkens der adressierten Elnr@ung

Beschriftung: diastolischer Blutdruck é\'
Darzustellender Wertebereich: 0 bis %é
Einheit: mm Hg

aufsteigend (niedrigster Wert%%s\)
horizontal,

Mittelwert systolisc eé?utdruck aller Behandlungsfalle im KV-
Bereich

é\

*@
PN
%\(\

%)

QS
.\@

Q



Anteil normotensiver Patientinnen und Patienten

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Erlauterung:

Anteil normotensiver Behandlungsfalle

normotensiv: RR syst.< 140 und RR diast. < 90 mmHg

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle
Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Anteil in %

3. Anteil fehlender Werte [%)] Qo
Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen \

n + 1: KV Bereich gesamt (einsortierté\&'
Sortierung: absteigend Q\\Q

nach Spalte 2 &(b,
Grafik: & k
Typ: Balkendiagramm§)®
Uberschrift: Anteil norme@'@'ver Behandlungsfalle
Grundgesamtheit: alle Be@%lungsfalle mit dokumentierten Werten

N\
x-Achse: riftung: Einrichtungen
egorien: Einrichtungen [Kennzeichen]
N

Balken: Q\ Anteil normotensiver Behandlungsfalle (RR syst. > 140 und RR

Q¥

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

diast.< 90
mmHg) an allen Behandlungsfallen in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Beschriftung: Anteil normotensiver Behandlungsfalle
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100
Einheit: %

absteigend (hochster Wert links)
horizontal,

Anteil normotensiver Behandlungsfalle aller Einrichtungen im KV-
Bereich



Anteil Patientinnen und Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)
erhalten

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Anteil Patientinnen und Patienten, die ESF (Erythropoese
stimulierende Faktoren) erhalten

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle
Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Anteil in %

3. Anteil fehlender Werte [%)] Qo
Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen \

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortier'%\&'

Sortierung: aufsteigend \Q

nach Spalte 2 \
&

Grafik: &

Typ: Balkendiagramm Q}

Uberschrift: Anteil Patientir@bmd Patienten, die ESF (Erythropoese
stimulierend& toren) erhalten

N

Grundgesamtheit: alle Be@n lungsfalle mit dokumentierten Werten
N\
x-Achse: riftung: Einrichtungen
egorien: Einrichtungen [Kennzeichen]
N
Balken: Q\ Anteil Behandlungsfélle, die ESF (Erythropoese stimulierende
. @ Faktoren) erhalten an allen Behandlungsfallen in Prozent
Q\ Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patientinnen und Patienten mit ESF

Darzustellender Wertebereich: 0 bis 100

Einheit: %
Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)
Bezugslinie horizontal
(y-Achse): Anteil Patientinnen und Patienten im KV-Bereich, die ESF erhalten
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Wochendosis ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Wochendosis ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)
bei Patientinnen und Patienten, die ESF erhalten

Grundgesamtheit: Behandlungsfélle, die ESF erhalten haben (ESF <> 0)

Spalten: Einrichtung [Kennzeichen]

1

2. Mittelwert Wochendosis ESF [l.LE./Woche]
3. Standardabweichung (SD)

4. Anteil fehlender Werte [%)]

Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen \Q
n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) &Q

Sortierung: aufsteigend @
nach Spalte 2 Q\\Q
&

Grafik: , |

Typ: Balkendiagramm Q}

Uberschrift: Wochendosis @Erythropoese stimulierende Faktoren) bei
Patientinnencune Patienten, die ESF erhalten

Grundgesamtheit: Behan@h‘;sfalle, die ESF erhalten haben (ESF <> 0)

N\
x-Achse: riftung: Einrichtungen
C) egorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

N
Balken: Q\ Mittelwert Wochendosis ESF in I.E./Woche
.\@ Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung
y-Achse: : Beschriftung: Wochendosis ESF

Darzustellender Wertebereich: 0 bis 40000
Einheit: I.E./Woche

Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)

Bezugslinie horizontal

(y-Achse): Mittelwert Wochendosis ESF aller Patientinnen und Patienten im
KV-Bereich
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Begleiterkrankungen

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Anteil Patientinnen und Patienten mit Begleiterkrankungen

alle Behandlungsfalle

1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. keine [%)]

3. KHK [%]

4. andere kardiale Erkrankungen [%]

5. periphere arterielle Verschlusskrankheit [%]\, +
6. zerebrovaskulare Erkrankungen [%] @

7. therapiebedurftiger Diabetes mellitu @'

8. chron. Infektionen [%)] X

9. Malignom [%] QQ

10. andere Erkrankungen [%]
11. Anteil fehlender Werte [0/@5\

A}

1 bis n: Einrichtungskennzeichen
n+1: KV-Bereich&e’ t (einsortiert)

aufsteigend (0.0

nach Spalte;{'
o
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Grafiken
Grafik 1:
Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

.\@

Q

Balkendiagramm
Anteil Patientinnen und Patienten ohne Begleiterkrankungen
alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patientinnen und Patienten ohne Be‘g{@(rankungen in
Prozent %
Markierung des Balkens der adressiemi\ inrichtung

Beschriftung: Anteil Patientinng&%:’atienten ohne
Begleiterkrankungen %
Darzustellender Werteberti&. bis 100

Einheit: % &
absteigend (hbcr@%ert links)
horizontal (b'

Anteil P @?\nen und Patienten ohne Begleiterkrankungen aller
Einrichtangen im KV-Bereich

N\
%\0

&
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Grafik 2:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit KHK
alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patientinnen und Patienten mit KHK in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten EinrigRtung

Beschriftung: Anteil Patientinnen und P t@ n mit KHK
Darzustellender Wertebereich: 0 bis 1

Einheit: % QQ

aufsteigend (niedrigster Wert‘%%

horizontal k

Anteil Patientinnen u <Patienten mit KHK aller Einrichtungen im
KV-Bereich
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Grafik 3:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
anderen kardialen Erkrankungen

alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patientinnen und Patienten mit anderen rdialen
Erkrankungen in Prozent
Markierung des Balkens der adresaerter@"ﬁmchtung

Beschriftung: Anteil Patientinnen u&tlenten mit anderen
kardialen Erkrankungen
Darzustellender Wertebereic}@?s 100

Einheit: % | ‘&

aufsteigend (niedrk&s}@‘Wert links)

horizontal
Anteil Patie n und Patienten mit anderen kardialen
Erkrank aIIer Einrichtungen im KV-Bereich

%
\\0\

RN

QS
.\@

Q
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Grafik 4:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie (y-Achse):

,&Q

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
peripherer arteriellen Verschlusskrankheit

alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patientinnen und Patienten mit periphgrer-arteriellen
Verschlusskrankheit in Prozent @
Markierung des Balkens der adressier{@nrichtung

Beschriftung: Anteil Patientinnen&Patienten mit peripherer

arteriellen Verschlusskrankh%
Darzustellender Werteberei%

Einheit: % , | ’&

aufsteigend (nie% Wert links)

N

horizontal
Anteil Patigt%en und Patienten mit peripherer arteriellen
Verschﬂéy ankheit aller Einrichtungen im KV-Bereich

.\@

bis 100

%)

QS
.\@

Q
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Grafik 5:
Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
zerebrovaskularen Erkrankungen

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

x-Achse: Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Anteil Patientinnen und Patienten mit zerebrgwaskularen
Erkrankungen in Prozent @
Markierung des Balkens der adressier{@nrichtung

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patientinnen&Patienten mit

zerebrovaskularen Erkrankur;%r'l
Darzustellender Werteberei% bis 100

Einheit: % , | ’&

Sortierung: aufsteigend (nie% Wert links)

Bezugslinie (y-Achse): horizontal 0
Anteil Patigntimhen und Patienten mit zerebrovaskularen
Erkranké’n aller Einrichtungen im KV-Bereich

%)
P\
N
)
X
.\@

Q
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Grafik: 6:
Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
therapiebedurftigem Diabetes mellitus

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

x-Achse: Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Anteil Patientinnen und Patienten mit therapL{&edUrftigem
Diabetes mellitus in Prozent @
Markierung des Balkens der adressier{@nrichtung

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patientinnen&Patienten mit
therapiebedurfti iabetes mellitus
Darzustellender Werteberei% bis 100

Einheit: % , | ’&

Sortierung: aufsteigend (nie% Wert links)

Bezugslinie (y-Achse): horizontal 0
Anteil Patw;%en und Patienten mit therapiebedurftigem
Diabete@e litus aller Einrichtungen im KV-Bereich

%)
P\
N
)
X
.\@

Q
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Grafik 7:

Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
chronischen Infektionen

Grundgesamtheit: alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

x-Achse: Beschriftung: Einrichtungen

Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Anteil Patientinnen und Patienten mit chronisc@olnfektionen in

Prozent <
Markierung des Balkens der adressierte@ ichtung

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patientinnen L&aﬂenten mit chronischen
Infektionen XL
Darzustellender Wertebereiclzﬁbls 100

Einheit: % ' | ’&

Sortierung: aufsteigend (niedrk&s’@\Nert links)

Bezugslinie horizontal 0
(y-Achse): Anteil Patiestinfen und Patienten mit chronischen Infektionen aller

Einrichtm@ im KV-Bereich
N
N
S
&
.\@

Q
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Grafik 8:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
Malignom

alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patientinnen und Patienten mit MalignogmineProzent
Markierung des Balkens der adressierten E@ tung

Darzustellender Wertebereich: 0 bj
Einheit: % S’\\,
aufsteigend (niedrigster % ks)

Beschriftung: Anteil Patientinnen und ;ﬁ‘ﬁenten mit Malignom

horizontal %)
Anteil Patlentlnn\@b Patienten mit Malignom aller Einrichtungen
im KV-Bereich
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Grafik 9:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patientinnen und Patienten mit
anderen chronischen Erkrankungen

alle Behandlungsfalle mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patientinnen und Patienten mit anderenchrenischen

Erkrankungen in Prozent @
Markierung des Balkens der adressierte@rrichtung

Beschriftung: Anteil Patientinnen u&aﬂenten mit anderen
chronischen Erkrankungen \

Darzustellender Wertebereiclngls 100

Einheit: % \E&

aufsteigend (niedr%@\Nert links)
horizontal 0

Anteil Patientinf€n und Patienten mit anderen chronischen
Erkranku@ aller Einrichtungen im KV-Bereich

2,
PN
%\0

%)

QS
.\@

Q
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HbA1c bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: HbA1c bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus

Grundgesamtheit: Patientinnen und Patienten, die einen therapiebedurftigen Diabetes
mellitus haben (Komorbiditat laut Anlage 4, 2.6 =
therapiebedurftiger Diabetes mellitus)

Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]
2. Mittelwert [%0]
3. Standardabweichung (SD) Qo
4. Anteil fehlender Werte [%)] \
Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsorti&
Sortierung: aufsteigend (5"\\'

nach Spalte 2 , | \

Grafik: Q)é
Typ: Balkendiagran@
Uberschrift: HbAlc bé'\%tienten mit Diabetes mellitus

>

Grundgesamtheit: Paf@nnen und Patienten, die einen therapiebedurftigen Diabetes
Qﬁ us haben (Komorbiditat laut Anlage 4, 2.6 =
\Q’erapiebedUrftiger Diabetes mellitus)

L

Q\

Q\O
x-Achse: Beschriftung: Einrichtungen

Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Mittelwert HbAlc in %

Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung
y-Achse: Beschriftung: HbAlc

Darzustellender Wertebereich: 5,0 bis 10,0

Einheit: %
Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)
Bezugslinie horizontal, Mittelwert HbAlc aller Patienten im KV-Bereich
(y-Achse):
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Gabe von Wachstumshormonen bei Patientinnen und Patienten bis zum 20.
Lebensjahr

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Gabe von Wachstumshormonen bei Patientinnen und Patienten bis
zum 20. Lebensjahr

Grundgesamtheit: Patientinnen und Patienten bis zum 20. Lebensjahr
Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Anteil in %

3. Anteil fehlender Werte [%)] Qo
Zeilen: 1 bis n: Einrichtungskennzeichen \

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortier'%\&'

Sortierung: absteigend \Q

nach Spalte 2 \E{S‘\
Grafik: <
%)

Typ: Balkendiagramm
S

Uberschrift: Anteil Paties@%n und Patienten bis zum 20. Lebensjahr, die

Wachstuv@ormone erhalten

Grundgesamtheit: Pati q)nen und Patienten bis zum 20. Lebensjahr mit
entierten Werten

x-Achse: ‘\e)geschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Q\® Anteil Patientinnen und Patienten, die Wachstumshormone
erhalten an allen Patientinnen und Patienten bis zum 20.
Lebensjahr in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patientinnen und Patienten mit
Wachstumshormonen
Darzustellender Wertebereich: 0 bis 100
Einheit: %

Sortierung: absteigend (niedrigster Wert links)
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Bezugslinie horizontal, Anteil Patientinnen und Patienten bis zum 20.
(y-Achse): Lebensjahr, die Wachstumshormone erhalten aller Einrichtungen
im KV-Bereich
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B Zusammenfassender Jahresbericht
Allgemeines

Frequenz: jahrlich

Falligkeit: Ende des dem Berichtsjahresende folgenden Quartals

Der zusammenfassende Jahresbericht nach 8§ 13 Absatz 3 QSD-RL umfasst die auf das
Berichtsjahr bezogene tabellarische sowie graphischen Darstellung Auswertungen zu
den Dokumentationsparametern der Anlage 4 entsprechend dg&@l derung des Teil A
der Anlage 7. @

A\
Die zusammenfassenden Auswertungen und Darstellungf’}eziehen sich grundsatzlich
auf alle Behandlungsfalle mit Hamodialyse (H standig dialysebedurftigen
Patientinnen und Patienten und alle Behandlun mit Peritonealdialyse (PD) mit
dokumentierten Werten. Sofern Einschrankungen i r Grundgesamtheit notwendig sind,
werden diese bei der Beschreibung der einzelnernParameter festgelegt und berichtet.

Die Auswertungen (Tabellen 1 und 2 un ik1) sind nach KV-Bereichen differenziert
darzustellen (alphabetische Sortierung)é’st immer ein Gesamtwert anzugeben.

Tabellen ,\(b'
1) Tabellen zu den Feldnu én 2.1 bis 2.6 und 2.8 enthalten den Mittelwert, den
Median, Minimum und M&m, die Standardabweichung sowie den Anteil fehlender

Werte. ,\\'\

2) Tabellen zu d ﬁeldnummern 2.4 und 2.5 (Anteil normotensiver Patienten) 2.6 (Anteil
Patienten die rhalten), 2.7 (Anteile differenziert nach allen Kategorien), 2.9 (Anteil
Gabe von . hstumshormon) enthalten die Darstellung der jeweiligen prozentualen
Anteile n Anteil fehlender Werte.

Grafiken
1) Grafik: Box-and-Whisker-Plot

Zu jedem Parameter ist ein Box-and-Whisker-Plot zu erstellen. In dem Box-and-Whisker-
Plot werden Daten anhand von Perzentilen zusammenfassend dargestellt. Die Box (der
Balken) wird begrenzt durch das 25. und das 75.Perzentil, sie umfasst die mittleren 50 %
der Verteilung. Die Whiskers sind vertikale, dinne ,Schnurrhaar-Linien®, die die Box
ausdehnen. Sie verbinden das 25. Perzentil durch eine Linie mit dem 5. Perzentil und das
75. Perzentil mit dem 95. Perzentil. Minimum und Maximum werden durch einen Stern
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gekennzeichnet. Der angezeigte Median teilt die Anzahl der Werte in zwei Halften.

Jede Box reprasentiert die Uber alle Einrichtungen zusammengefassten Ergebnisse eines
KV-Bereiches (x-Achse). Die Boxen sind in alphabetischer Reihenfolge nach KV-Bereich
zu sortieren.

Der Mittelwert (Gesamtwert) aller bundesweiten Ergebnisse ist als letzte Box darzustellen.
Die Einheit und der darzustellende Wertebereich werden bei der Beschreibung der
einzelnen Parameter definiert (y-Achse).

2) Grafik: Benchmark-Grafik

Zu jedem Parameter sind Saulendiagramme zu erstellen, wobei jede S&aule die
Ergebnisse der einzelnen Einrichtung (anonym) reprasentiert. Die S&ulen sind in ihrer
Reihenfolge nach dem Wert zu sortieren (auf- oder absteigend). leﬁertlernchtung wird
bei der Beschreibung der Parameterdarstellung spezifiziert.

Der Mittelwert aller Einrichtungen (Gesamtwert) ist als honz@ Bezugslinie Uber alle
Saulen in der entsprechenden Hohe zu positionieren.
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C Anhang — Beispiele Tabelle und Grafiken

C1 Tabelle

Benchmark-Bericht

Quartal 01/04
Uberschrift Albumin im Serum
Anteil fehlender
Einrichtung Mittelwert [g/l] SD Werte [%]
1 .
Praxis @Q
3 &

4
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C2 Grafiken

Benchmarkbericht Praxis

Gemeldete Falle

Histogramm

140

120+

00—

80—

G0 —

Anzahl Praxen

40

20

gemeldete Fille

N\
Benchmarkvergleiche §<\>
A’\C\)(\

Uberschrift

100

80

60

70__ITE_.\______

50 +

40

30 1

y-Achsen-Beschriftung [Einheit]

20 +

10 A

Einrichtung
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