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Praambel

Bis zur Schaffung einer hinreichenden gesetzlichen Grundlage fir den Umgang mit
Sozialdaten regelt diese Richtlinie die Qualitatssicherung von Dialyse-Behandlungen
ubergangsweise auf der Grundlage einer vollstandigen Anonymisierung der Patien-
tendaten.

I. Allgemeine Bestimmungen

§ 1 Ziel der Richtlinie

! Die Dialyse ist grundlegender Bestandteil der Versorgung chronj hiereninsuffi-
zienter Patienten. ?Der Erfolg dieser Behandlungsmethode hé abei entschei-
dend von der Qualitat der Leistungserbringung ab. 3 Ziel dies ®c tlinie ist die Imp-
lementierung eines kontinuierlichen Qualitatsverbesseru ozesses, der durch
Zusammenwirken von externer Qualitatssicherung und eratung gekennzeich-
net ist. “Im Mittelpunkt steht dabei immer die Pati sorgung, deren Qualitat
auf einem hohen Niveau sichergestellt werden sol e%I’dieser Richtlinie werden zu
diesem Zweck MalRnahmen zur Sicherung und serung der Ergebnisqualitat in
der Versorgung chronisch nierenkranker Patie festgelegt. ® Alle Arzte, die in der
vertragsarztlichen Versorgung Blutreinigu erfahren durchfihren, werden dazu
verpflichtet, sich an einrichtungsubergr en (d. h. externen) MalRhahmen zur
Qualitatssicherung und -verbesserung eteiligen. " Die Arzte haben die im Rah-
men der einrichtungsubergreifenden nahmen der Qualitatssicherung erhaltenen
Qualitats- und Benchmarking-B'ﬁste — insbesondere auf Wunsch der Patienten —

auch fir die Information und Bel g der Patienten zu nutzen.

.\@
. ®
§2 Regelungsberei@ -adressaten

(1) Die Richt% bei jeder Dialyse-Behandlung zu beachten, die im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung von arztlichen Leistungserbringern (im Folgen-
den: :@/se-Einrichtungen“) durchgefuhrt wird.

(2) Di&:htlinie regelt

- Kriterien zur Qualitatsbeurteilung der Dialyse-Behandlungen in der vertrags-
arztlichen Versorgung sowie Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichpro-
benprufung auf Grundlage von 8 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V und

- die Verpflichtung zur Beteiligung der Dialyse-Einrichtungen an einrichtungs-
Ubergreifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung auf Grundlage von § 136a
Satz 1 in Verbindung mit 8 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 Durchfuhrung der Stichprobenprifung sind fur alle Patienten, die im Rah-
men der vertragsarztlichen Versorgung mit Dialyse behandelt werden, elektro-
nische Dokumentationen entsprechend der Vorlagen der Anlagen 1 bis 3 und
gemal der nachfolgenden Abséatze zu erstellen.

(2) Personenstammdaten und medizinische Stammdaten sind mitéig/inn der erst-

maligen Dialyse-Behandlung zu erheben und entsprechend orlage nach
Anlage 1 zu dokumentieren. @

(3) Bei jeder Hamodialyse-Behandlung muss das Dialys m sowie die effektive
Dialysedauer entsprechend der Vorlage nach Anla okumentiert werden.

(4) *Fur die dialysespezifischen Angaben entspy§e'nd der Vorlage nach Anla-
ge 3 sind jeweils die letzten im Quartal or dem Wechsel der Dialyse-
Einrichtung erhobenen Werte zu dokumehiieren (Referenz). ?Bei der Hamo-
dialyse sind die Werte des gleichen T anzugeben; die Blutabnahme erfolgt
nach dem langen Dialyseintervall. “der Peritonealdialyse dirfen nur inner-
halb von 7 Tagen erhobene Wert umentiert werden.

ox
&

§ 4 Datentransfer und Daten@}z
N\

(1) * Das Verarbeite
linie erfolgt a
Nachname u
lyse-Einri

Nutzen von Sozialdaten der Patienten nach dieser Richt-
. ?Die patientenidentifizierenden Daten -d.h. Vor- und
ummer der Krankenversichertenkarte - verbleiben in der Dia-

r im Rahmen der vertragsarztllchen Versorgung behandelten Patienten
fur j§des Quartal eine neue Fallnummer. %Die Fallnummer ist zu bilden aus
dem dem Behandlungszeitraum entsprechenden Jahr und Quartal sowie einer
nach dem Zufallsprinzip gebildeten vierstelligen Nummer. * Die Fallnummer ist
nur durch die Dialyse-Einrichtung auf den Patienten zurtickzufiihren.

(2) E( @yse Einrichtung bildet fir die Datentbermittlung nach Absatz 3 fir je-

(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 Kassenarztlichen Vereinigung vergebenes Einrichtungspseu-
donym 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 Anlage 1
bis 3“) spatestens innerhalb von fiinf Werktagen nach Ende des Quartals, in
dem die dokumentierten Leistungen erbracht wurden, an die zusténdige Kas-

-4 -
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(4)

()

§ 5 Datenanalyse (b,

1)

(@)

(3)

senarztliche Vereinigung.

! Die Kassenérztliche Vereinigung erhélt die Qualitatssicherungsdaten der An-
lage 1 bis 3, um die Vollstandigkeit der Dokumentation zu priifen. 2 Die Uber-
mittlung der Daten erfolgt in verschliisselter Form. *Die Méglichkeit der Ein-
sichtnahme beschrankt sich ausschliel3lich auf die Abrechnungsnummer und
das Einrichtungspseudonym. * Die Kassenarztliche Vereinigung leitet die Quali-
tatssicherungsdaten der Anlage 1 bis 3 mit Ausnahme der Abrechnungsnum-
mer nach Ende des Quartals unverziuglich an den Datenanalysten nach § 6
weiter. ° Die Kassenéarztliche Vereinigung darf diese Daten nur fiir Zwecke nach
dieser Richtlinie nutzen und nur fir diese Zwecke mit anderen Daten zusam-
menfihren. ® Auf anderen Rechtsvorschriften beruhende Befugnisse der Kas-
senarztlichen Vereinigung zur Anforderung von Daten und Unterlagen, die fur
die Abrechnung der Dialyse-Behandlungen oder fur andere Zwecke bendtigt

werden, insbesondere § 285 SGB V, bleiben unberiihrt. * Ei brechnung der
Dialyse-Behandlung darf nur erfolgen, wenn eine ausreic Dokumentation
nach Mal3gabe dieser Richtlinie vorliegt. \g

! Die Dateniibertragungen nach dieser Richtlinieﬁélgen in elektronischer
Form. % Zur Sicherstellung eines standardisiertepkanenymisierten Datenflusses
definiert die Kassenarztliche Bundesverei@ die erforderlichen Daten-
schnittstellen und DatenUbermittIungsver% und zertifiziert die zur Beliefe-
rung der Schnittstellen erforderliche Soft’q .

%
N

Die Datenanalyse wird dﬂ\@b eine nach 8§ 6 beauftragte Stelle (Datenanalyst)
durchgefihrt. . @

1 Zur Analyse we s@iie Daten aller von einer Kassenarztlichen Vereinigung
abgerechnete se-Behandlungen im Quartal zu Vierteljahresberichten
nach Anlage usammengestellt und der Qualitatssicherungs-Kommission
nach 8 7@%«&. 2 Dabei sind die nach den Anlagen 2 und 3 erhobenen Da-
ten in aggregierter Form einrichtungspseudonym nach den unter § 8 Abs. 3 und

4 fo rten Grenzwerten zu sortieren und aufsteigend zu ordnen.

! DeDatenanalyst leitet die nach Anlage 5 verfassten Berichte fiir die Dialyse-
Einrichtungen so an die Kassenéarztliche Vereinigung weiter, dass diese keine
Maoglichkeit zur Einsichtnahme hat. ?Die Kassenarztliche Vereinigung sendet
die Berichte an die Einrichtungen, die im betroffenen Quartal ihre Dialyse-
Behandlungen nach dieser Richtlinie dokumentiert haben. *Ihnen ist vom Da-
tenanalysten durch eine geeignete Kennzeichnung der von ihnen stammenden
Daten eine eigene Einschatzung der Qualitat ihrer Leistung zu erméglichen.
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§ 6 Datenanalyst

(1)

(2)

! 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 Gewsahr fiir die Sicherheit der ihm zur
Verfugung gestellten Daten und fur eine neutrale Aufgabenwahrnehmung bie-
ten. 2Er hat dem Gemeinsamen Bundesausschuss in jahrlichen Geschéftsbe-
richten 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 %qcht nach An-

lage 5 zu erstellen. %)
NS
,\3@

§ 7 Qualitatssicherungs-Kommission ,Dialyse* q@

(1)

(@)

3)

(4)

! Die Kassenarztliche Vereinigung richtet ein @eIitatssicherungs-Kommission
,Dialyse” mit sechs Mitgliedern ein, von de g& wei von den Landesverbanden
der Krankenkassen und den Verbande r Ersatzkassen auf Landesebene
benannt werden kénnen. % Alle Mitgli mussen eine besondere Sachkunde
oder Erfahrung in der Dialyse-Be ng haben. *Die Sachkunde gilt insbe-
sondere durch Nachweise ents nd 88 4 und 10 Abs. 2 der Vereinbarung
gemald § 135 Abs. 2 SGBég Ausfuhrung und Abrechnung von Blutreini-

gungsverfahren in der Fass vom 3. Januar 2003 als belegt.

88 8 bis 10 durch. 3 kann von allen an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden zu Problemen bei der Anwendung dieser Richtlinie mit
der Bitte um B g angerufen werden.

! Die Qualitatssicheru E Komm|53|0n fuhrt Stichprobenprifungen nach den

! Die Qu \S|cherungs Kommission erstellt spatestens zum Ende des ersten
Quarta jedes Jahres einen Bericht Uber ihre Tatigkeit im vorangegangenen

en in Anlage 6 wiedergegebenen Inhalten Uber ihre Tatigkeit nach
d|e Richtlinie. ?Dem Bericht sind die Ubersichten nach § 5 Abs. 2 beizufi-
gen. ° Der Bericht wird von der Kassenarztlichen Vereinigung veréffentlicht und
dem Gemeinsamen Bundesausschuss zugesandt.

! Die Qualitatssicherungs-Kommission tagt mindestens einmal pro Quartal.
’Die Entscheidungen fallen mit der Mehrheit der anwesenden Stimmen.
3 Abweichende Auffassungen der Mitglieder der Qualitatssicherungs-
Kommission zu Empfehlungen sind der Kassenarztlichen Vereinigung mitzutei-
len.
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§ 8 Stichprobenauswahl

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

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

(2) *Anlass fiir eine Stichprobenpriifung bei auffalligen Werten ist die Uberschrei-
tung der Grenzwerte nach Absatz 3 oder 4. ?Bei einer Uberschreitung besteht
eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fur eine qualitativ unzureichende Behandlung.
% Die Uberschreitung kann aber auch durch besondere Umsténde des Einzel-
falls begriindet sein, denen auf Grundlage der Stellungnahme der Uberpriften
Dialyse-Einrichtung im Rahmen des Prifungsverfahrens gema@‘g nachzuge-
hen ist.

(3) Fur die Beurteilung der Hamodialysen gelten fur die ei g{ungsbezogen nach
Anlage 2 und 3 dokumentierten Ergebnisse foIgend@ zwerte:

a) Mehr als 15 % aller im Quartal behandelte ten hat einen Kt/V-Wert,

der kleiner als 1,2 ist,

b) mehr als 15 % aller im Quartal beha@en Patienten hat einen Hamoglo-
binwert, der kleiner als 10 g/dl ist,

C) bei mehr als 15 % aller im Qu ehandelten Patienten war die effektive
Dialysedauer kurzer als vier en oder

d) die Anzahl der DlalysergQr@Voche war in mehr als 15 % der Behandlun-
gen kleiner als 3.

(4) Fur die Beurteilung @erltonealdlalysen gelten fur die einrichtungsbezogen
nach Anlage 3 dok lerten Ergebnisse folgende Grenzwerte:

a) Mehr als ’% aller im Quartal behandelten Patienten hat einen wKt/V-
Wert, der iner als 1,9 ist oder

meh% % aller im Quartal behandelten Patienten hat einen Hamoglo-
der kleiner als 10 g/dl ist.

(5) DQualltatssmherungs Kommission wahlt unter den Dialyse-Einrichtungen,
die mindestens einen Grenzwert Uberschreiten, diejenigen aus, bei denen
Zweifel an der ordnungsgemalfen Behandlung bestehen, und fihrt 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 unzu-
reichende Qualitdt der Dialyse-Behandlung und nach Zufallsauswahl durchge-
fuhrt werden.
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§ 9 Uberprufungsverfahren

(1)

(2)

3)

(4)

§10
1)

@)

Die Kassenarztliche Vereinigung ist berechtigt, zur Durchfiihrung der Uberpri-
fung einer Dialyse-Einrichtung das Einrichtungspseudonym zu entschlisseln.

! Die Dialyse-Einrichtung ist tiber die Einleitung einer Uberpriifung zu informie-
ren und zur schriftlichen Stellungnahme aufzufordern. 2 Auf ihren Wunsch hin
ist ihr Gelegenheit zu mindlichem Vortrag vor der Qualitatssicherungs-
Kommission zu geben.

Im Rahmen der Stichprobenprifung stellt die Qualitatssicherungs-Kommission
fest, ob die im Uberpruften Quartal durchgefiuihrten Dialyse-Behandlungen der
ausgewahlten Dialyse-Einrichtungen dem jeweiligen Stand der wissenschatftli-
chen Erkenntnisse entsprachen und in der fachlich gebotenen g«{alitét erbracht

wurden.
xQ

! Die Qualitatssicherungs-Kommission kann mit Einver &gﬁis der Dialyse-Ein-
richtung vor Ort deren Raumlichkeiten und Infrastru SKprUfen, welche im Zu-
sammenhang mit Dialyse-Behandlungen genutzt @en. 2 Dabei durfen nur
personenbezogene Daten gesetzlich Krankenvﬂ\‘ﬁip rter eingesehen werden,
und nur soweit diese zur Dokumentation lalyse-Behandlung angelegt
wurden und die Qualitat der Behandlung %&zelfan zu beurteilen ist.

o
Ergebnis der Uberpriifung \}

LErgibt die Stichprobenpriifting, dass die gepriiften Dialyse-Behandlungen
nicht dem jeweiligen StandZder wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprachen
oder nicht in der fachlic@ebotenen Qualitat erbracht wurden, soll die Kassen-
arztliche Vereinigung~die betroffene Dialyse-Einrichtung schriftlich auffordern,
el unter Gewahrung einer angemessenen Frist zu besei-
soll der Einrichtung eine Beratung zur Behebung der fest-
zﬂ:_m sméngel angeboten werden.

gestellten Eai |

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



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 5 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

lll. Einrichtungsibergreifende Mal3hahmen

§ 11 Teilnahme am Rickmeldesystem

(1) ' Die Dialyse-Einrichtung ist verpflichtet, sich an einem Riickmeldesystem zur
Selbstkontrolle (Benchmarking) als einrichtungsiubergreifende Mal3nahme der
Qualitatssicherung nach MalRgabe der Regelungen dieses Abschnitts zu betei-
ligen. ?Der Nachweis ihrer Beteiligung gegeniiber der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung ist Voraussetzung fur die Abrechnung der Dialyse-
Behandlungen. ®§ 5 Abs. 3 bleibt unberiihrt.

(2) * Zur Erstellung des Benchmarking-Berichts ist die Behandlung aller dialysier-
ten Patienten am Ende des Quartals entsprechend der Vorlage nach Anlage 4
elektronisch zu dokumentieren. *Es sind jeweils die letzten fte entweder
des Quartals oder vor dem Wechsel der Dialyse-Einrichtu @ dokumentieren
(Behandlungsergebnisse); dabei durfen nur Werte, die inpérhalb von 7 Tagen
erhoben wurden, dokumentiert werden. Q\'

(3) Die Dialyse-Einrichtung vervollstandigt die Da @h Absatz 2 um das Ein-
richtungskennzeichen der Dialyse-Einrichtun 8§12 Abs. 2 Nr. 1 und die
Fallnummer nach 8 4 Abs. 2 und tbermittel patientenanonym jeweils spa-
testens innerhalb von funf Werktagen nab%&lde des Quartals, in dem die Be-
handlung erfolgte, an einen Berichtersteker.

"y
§ 12 Nachweis der Beteiligung ,\

(1) Zum Nachweis der Bete'lig\ g an einem Ruckmeldesystem zur Selbstkontrolle
reicht die DiaIyse-Eim'\ ung einen Vertrag zur Erstellung eines Benchmar-
king-Berichts mit ei Berichtersteller ein; als Berichtersteller kann auch der
Datenanalyst na gewahlt werden.

(2) Der Beric ’f@ler muss sich in dem Vertrag verpflichten,

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

2. die ihm Ubermittelten Daten statistisch auszuwerten und zu aussagekraftigen
Ubersichten (Benchmarking-Berichten) nach Anlage 7 zusammenzustellen,
mit deren Hilfe sich die einsendende Dialyse-Einrichtung mit weiteren Teil-
nehmern vergleichen kann,

3. die Daten der einsendenden Dialyse-Einrichtung fur sie in der Ubersicht zu
kennzeichnen und Angaben, die einen Ruckschluss auf die weiteren teilneh-
menden Dialyse-Einrichtungen ermdoglichen, zu unterlassen; insbesondere
die von der jeweiligen Dialyse-Einrichtung behandelte Patientenzahl nicht
genau, sondern unter Bildung von sinnvollen Gruppen anzugeben,

4. der Dialyse-Einrichtung den Benchmarking-Bericht spatestens am Ende des
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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 Quar-
tals einen Vertrag nach Absatz 2 mit einem anderen Berichtersteller nachzu-
weisen. *Bis zum Ende des Quartals, in dem der Vertrag geschlossen wurde,
besteht keine Pflicht zur Teilnahme an einem Rickmeldesystem zur Selbstkon-

trolle.
Qo

8 13 Anforderungen an den Berichtersteller Q\'
(1) Der Berichtersteller muss die folgenden Anforderun@ﬁjllen:
0

1. *Jeder Benchmarking-Bericht muss minde Dialyse-Einrichtungen

und die Behandlung von insgesamt mind 1000 verschiedenen Dialyse-
Patienten umfassen. ?Haben aus ein -Bereich weniger als 5 Dialyse-
Einrichtungen mit demselben Berichtersteller einen Vertrag nach § 12 ge-

unterrichten. °Die betroffenen se-Einrichtungen durfen in dem Bericht

schlossen, hat der Berichterstell @e e Dialyse-Einrichtungen hiertiber zu
keinem KV-Bereich zugeordn?glgzen.

2. Der Berichtersteller muss endes sicherstellen:

- Vorliegen einer Da é? assungs- und Archivierungskonzeption,
- MaRnahmen zur itatssicherung,
- Vorliegen ei s@tenschutzkonzeptes,

- Vorliegen gi Operationshandbuches mit Beschreibung von organisato-
rischen, aben, Ablauf und MalRnahmen zur Qualitatssicherung und —
kontaleN

Konzept fur die Haltung, Aufbereitung, Plausibilitatsprifung, Kodierung
u @ereitstellung der Daten,

. liegen eines Analyseplans einschlief3lich Spezifikation der einzubezie-

enden Daten, anzuwendenden statistischen Methoden, Umgang mit Aus-

rei3ern und missing data u. a.,
nachvollziehbare Dokumentation der erzeugten neuen Variablen und Ge-
wahrleistung der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse sowie
datenschutzgemalle und sichere Archivierung der Daten und Analysen in
reproduzierbarer Form fir mindestens 10 Jahre.

3. Der Berichtersteller hat einen zusammenfassenden Jahresbericht nach Ab-
satz 3 abzugeben und die Beendigung von Vertragen oder erhebliche Prob-
leme bei der Erstellung der Berichte der zustandigen Kassenarztlichen Ver-
einigung anzuzeigen.

(2) Die Anforderungen an den Berichtersteller gemafld Absatz 1 Nr. 1 gelten erst

-10 -
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nach einer Ubergangsfrist von einem Jahr nach In-Kraft-Treten dieser Richtli-
nie.

(3) ' Der zusammenfassende Jahresbericht gemaR Anlage 7 hat die erstellten
Benchmarking-Berichte, gruppiert nach KV-Bereichen, einrichtungsanonym so-
wohl quartalsweise als auch in einer Jahresibersicht zusammenzustellen und
zu interpretieren. ? Der Bericht fir das vorangegangene Jahr ist am Ende des
ersten Quartals jedes Jahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss kostenfrei
zu Ubermitteln.

IV. Schlussbestimmungen (\o
§ 14 Ubergangsregelung @’\
L Fir einen Zeitraum von 18 Monaten nach In-Kraft-Treten ichtlinie werden kei-
ne MaRnahmen nach § 10 Abs.2 vorgenommen. ? unsch einer Dialyse-
e

Einrichtung oder eines in der Einrichtung tatigen Arz gt eine Beratung. * Nach
Ablauf der 18 Monate werden alle Einrichtungspseu% e neu vergeben.

NR
—— X\
8§ 15 Anpassung der Richtlinie @

! Auf Basis der Berichte des Daten %@sten, der Kassenarztlichen Vereinigungen
einschlieBlich der Qualitétssicheru@%ommissionen und der zusammenfassenden
Jahresberichte der Berichterst@ sind die Qualitatssicherungs-Mallnahmen auf
Grundlage dieser Richtlinie zu,eValuieren. 2 Hierfirr richtet der Gemeinsame Bundes-
ausschuss eine Dialyse-F’ uppe ein. *Auf Grundlage der Ergebnisse der Eva-
luation wird diese Rici&'})’ erstmals 24 Monate nach ihrem In-Kraft-Treten soweit
erforderlich angepa abei soll insbesondere Uberprift werden, ob weitere Do-
kumentationspara r, wie z. B. Erythropoetin und Serumalbumin, fir die Stichpro-
benprifung n chnitt Il zu dokumentieren und organisatorische Vorgaben an-
zupassen sind, tnd ob das Rickmeldesystem nach Abschnitt Il zu Uberarbeiten ist.
®Des Weiée\@sind die Grenzwerte nach § 8 Abs. 3 und 4 auf Grundlage der Evalu-

ationse sse zu Uberprufen und anzupassen.

8§ 16 In-Kraft-Treten

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

-11 -



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 5 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:
Anlage 4:

Anlage 5:

Anlage 6:

Anlage 7:

Anlagenubersicht

Stammdaten

Dialyse-Daten
Stichprobe-Daten (Quartal)
Benchmarking-Daten (Quartal)

Anforderungen Vierteljahresberichte und zusammenf@er jahrlicher
Bericht des Datenanalysten

Anforderungen Jahresbericht Qualltatssmherun§ mlssmn

Anforderungen Benchmarking-Berichte unﬂ’\&u mmenfassender Jahres-

bericht des Berichterstellers”

-12 -



Datensatzbeschreibung und SOPs (Standard Operation Procedures) zu den Anlagen 1-4

Anlage 1

0/.

L5

Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
1 Identifikationskennzeichen
1.1 | Giltige KV-Abrechnungsnummer | Wird von der zustandigen KV ve'rgeﬁj/ Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung nach KV-Vorgabe Nicht leer
der Praxis ) » oder bei Anderung
1.2 | Einrichtungspseudonym Vergabe. durch die zustandige KV \'O Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung alphanumerisch, Kennz. fiir KV-Bereich und Nicht leer
/‘ . oder bei Anderung Nummerierung nach vorzugebenem Algorithmus
é z.B. 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 JJJJ-Q-NNNN Nicht leer
Q . [J = Jahr, Q = Quartal (1 bis 4), NNNN = zufallige
y vierstellige Nummer]
2 Personenstammdaten
2.1 | Vor- und Nachname* Angaben der Versichertenkarte tibernehmen Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung alphanumerisch * diese Daten
oder bei Anderung verbleiben in der
Dialyseeinrichtung
2.2 | Nummer der Angaben der Versichertenkarte (ibernehmen 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 Zu Beginn der erstmaMlysEbehandlung Datum (JJJJ) Nicht leer
2.4 | Geschlecht Angaben der Versichertenkarte (ibernehmen Zu Beginn der erstmaligen Dialy; ylandlung Auswahlfeld: Nicht leer
1. Ménnlich
2. Weiblich
2.5 | PLZ Patientenwohnort Angaben der Versichertenkarte (ibernehmen Zu Beginn der erstmaligen Dialysebeh'al@ alphanumerisch (5) Nicht leer
oder bei Anderung Py
2.6 | Bundesland Patientenwohnort Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlu swabhlfeld: Nicht leer
oder bei Anderung <§ Bundeslander
| Ausland”
2.7 | Krankenkassenart Angaben der Versichertenkarte tibernehmen Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung IK—ﬂL@r Nicht leer
oder bei Anderung )‘
3 Medizinische Stammdaten
3.1 | Therapiestatus Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlifeld™ , Nicht leer
oder bei Anderung 1. Akute oder kifrzzeitige Dialysebehandlung
2. Gastdialysebehandiung
3. sténdige Dialysebehandlung
3.2 | Dialyseverfahren Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: Nicht leer

oder bei Anderung

1. Hamodialyse
2. Peritonealdialyse

3. Kombination




Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
3.3 | Dialyseform Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: Nicht leer
oder bei Anderung 1. Heimdialyse
2. Zentrums- bzw. Praxisdialyse
3.4 | KorpergroRe Bei beiderseits Beinamputierten, Angabe der Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung numerisch (3.0) in cm 20-230cm
urspriinglichen Korpe oder bei Anderung (Kinder)
3.5 | Beginn der Nierenersatztherapie . Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Datum (MM.JJJJ) > Geburtsjahr (2.3)
7 > 01.1900
@ wenn Monat nicht
@ bekannt: Monat = 01
*
y 2
3.6 | Renale Grunderkrankung Grunderkrankung, die zur Nierenersz pie fuhrte Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung Auswahlfeld: Nicht leer
oder bei Anderung 1. Glomeruldre Nephropathie (ohne diabetische)
/ 2. Vaskulare Nephropathie (z.B. Nephrosklerose, Nast)
/ ¢ 3. Diabetische Nephropathie
/O . 4. Interstitielle Nephropathie (z.B. chron. Pyelonephritis,
/ Analgetikanephritis)
G> 5. Zystennieren
/' 6. Systemerkrankungen
& 7. Andere Nierenerkrankungen
3.7 | Wesentliche Ereignisse Auswahlfeld: Nicht leer sofern ein

Dialyseb ng in der Einrichtung

.

Bei BSenii&g oder Unterbrechung der

/o

1. Transplantation
2. Zentrumswechsel
2.1 voriibergehend
2.2 dauerhaft
. Krankenhauseinweisung
4. sonstige Beendigung
. Tod

w

o

wesentliches Ereignis
vorliegt




Anlage 2 (nur Hamodialyse)

Nr. [ Bezeichnung | Erhebungsart | Erhebungszeitpunkt | Datenformat [ Plausibles Intervall
1 | Dokumentationsparameter
1.1 | Dialysedatum Tag des Beginns der Bj ¢ Jede Dialysebehandlung, Datum (TT.MM.JJJJ) Nicht leer
2\ bei Heimdialyse nur 1 Referenz im Quartal

1.2 | Effektive Dialysedauer e Zeitintervall zwischen BSgM] unghEnde: Jede Dialysebehandlung, Numerisch (3.0) in Minuten 100 - 600

Pumpenlaufzeit; alternativ: | W’ischen An-und | bei Heimdialyse nur 1 Referenz im Quartal

Abhéangezeit {

o Unterbrechungen ab 15 min. sind @ n

/7/’



Anlage 3

Nr.

Bezeichnung

Erhebungsart

Erhebungszeitpunkt

Datenformat

Plausibles Intervall

1

Dokumentationsparameter
Hamodialyse

11

pradialytischer Harnstoff

Blutabnahme unmittelbar ¥pges Dialyse aus der
arteriellen Nadel, bevor Ko oderHeparin appliziert
wurde, um Verdiinnungseffekte z iden. Bei
Verwendung eines Zentralvenenkath ?ﬁind die ersten

10 ml Blut zu verwerfen. Q
Harnstoff pra- und postdialytisch missems Iben

Session erhoben werden. Die Analyse der bej ?ﬁ nen
miissen mit demselben Laborgerét erfolgen. /.

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach
langem Intervall

Numerisch (3.1)

Harnstoff: 1,0 — 500,0
mg/dl

12

postdialytischer Harnstoff

Entnahme Blutprobe unmittelbar nach Beendigung/d 4
Hamodialyse (15-30 sec). Die Blutabnahmetechnik gil
auch bei langerfristiger Anwendung eines Vorhofkatheterﬁ
und firr 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 méglich
reduzieren
2.) Blutfluss auf 50-100ml/min reduzieren. (Minimierung
Rezirkulation)
3.) Entweder
Nach ca. 20 sec wird Blut aus der arteriellen Kanile bei
weiterhin laufender Pumpleistung entnommen und erst
danach die Pumpe gestoppt und der Patient wie
gewohnt vom Dialysator abgehéngt.
[- Oder
Anschlieend wird die Blutpumpe gestoppt und das
arterielle Schlauchsystem abgehéngt. Bei
Pumpenstillstand wird nun aus der arteriellen Kantile
die Blutprobe genommen. ]
4.) Die Abnahme soll innerhalb der ersten 30 sec nach
Abhéngen des Zugangs erfolgen (Verhinderung Riickstrom
von Harnstoff aus dem Gewebe)
Harnstoff pra- und postdialytisch miissen in derselben
Session erhoben werden. Die Analyse der beiden Proben
missen mit demselben Laborgerét erfolgen

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach
$angem Intervall

*

Numerisch (3.1)

e //(‘Q/
%

3

Harnstoff: 1,0 — 500,0
mg/dl

13

Kérpergewicht vor der
Dialysebehandlung

o Unmittelbar vor der Dialysebehandlung
e pré- und postdialytisches Kdrpergewicht muss in
derselben Session erhoben werden

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach
langem Intervall

Numerisch (3.1) in kg

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




Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
1.4 | Trockengewicht (Korpergewicht | e Unmittelbar nach der Dialysebehandlung letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach Numerisch (3.1) in kg 1,0-250,0;
nach der Dialysebehandlung) o pré- und postdialytisches Korpergewicht muss in langem Intervall Feld 1.3-Feld 1.4 < 8kg;
derselben Session erhoben werden dynamische Plausibilitét
durch Anwendung des
BMI
1.5 | Hamoglohin Messung unmittelbar§or der Bialysebehandlung aus dem | letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach Numerisch 3,0-20,0 g/dl
Larteriellen” Schenkel ohn Unnung mit langem Intervall Hb (2.1) in g/dI
Kochsalzldsung oder Hepal i Kathetern 10ml Blut
verwerfen) A
1.6 | KtV (single pool) Numerisch (1.1) Berechnung nach der Formel von

o Harnstoffreduktion R (Anl. 3Nr. 1.1
o Trockengewicht KG (Anl. 3 Nr. 1.4 /
o Ultrafiltration UF (Anl. 3Nr. 1.3 u. 1.4) é

des gleichen Datums O/

UF = Korpergewicht vor Dialyse — Trockengewicht KG
KtV =-In (R-0,008*T) + (4 - 3,5 *R) * UFKKG

Berechnung ber die Parameter © ?’
o Effektive Dialysedauer T in h (An @5

Berechnungsformeln
R = postdialytischer / pradialytischer Harnstoff

Daugirdas




Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
2 | Dokumentationsparameter
Peritonealdialyse

2.1 | Referenz maglich 1x im Quartal Logisch: (j/in) Nicht leer

2.2 | Dialysatvolumen/24 Std Vom Patienten zu sammeln und zu dokumentieren. Die 1 Referenz innerhalb einem Quartal numerisch (5.0) in ml wenn 2.1=ja: 8.000 —
24h-Sammlung begir@ Verwerfung des 35.000
Nachtbeutels. R

2.3 | Harnstoff im Serum 0 1 Referenz innerhalb einem Quartal numerisch (3.1) in mg/di wenn 2.1=ja: 1,0 - 500,0

2.4 | Harnstoff im Dialysat (Y 1 Referenz innerhalb einem Quartal Numerisch (4.1) in mg/dI wenn 2.1=ja: 15 - 1500

A gl
2.5 | Harnstoff im Urin M )7’ 1 Referenz innerhalb einem Quartal Numerisch (3.1) in mg/dI wenn 2.1=ja: 75 - 900
mg/dl

2.6 | Korpergewicht Messung ohne Dialysat am Untersuchunigst, erer 1 Referenz innerhalb einem Quartal Numerisch (3.1) in kg wenn 2.1=ja; 2,0 - 250,0
Bauch) R kg

2.7 | Restausscheidung 24-h-Sammelurin. Vor der Sammlung des Urin!i;/ ) 1 Referenz innerhalb einem Quartal Numerisch (4.0) in ml wenn 2.1=ja: 0 — 9999 ml
Blase zu entleeren und der Urin zu verwerfen. Am% 4
der Sammlung nach 24 h ist die Blase vollstandig zu /
entleeren und der gesammelte Urin zu messen. 6) "
Der Patient muss vollstandig sammeln. /
Vom Patienten zu dokumentieren und zu sammeln ¢ 0

2.8 | Hamoglobin Messung mittels vendser Punktion 1 R&feyehz innerhalb einem Quartal Numerisch wenn 2.1=ja: 3,0 - 20,0

e Hb (2.1) in g/dI g/dl
2.9 | wKt/V (Wochendosis) Berechnung tiber die Parameter 2.2 bis 2.7 Numerisch (1.1) Berechnung nach Formel wenn 2.1=ja: 0,1-9,9

Berechnungsformel

HarnstoffDialysat * Dialysatvolumen24h + HarnstoffUrin * Restauss@ﬁmg%h

WKtV = 7*

HarnstoffSerum * Kérpergewicht * [0,55(w) bzw. 0,60(m)]

7

7
\%S

«;%
%)

*




Anlage 4

Nr.

Bezeichnung

Erhebungsart

Erhebungszeitpunkt

Datenformat

Plausibles Intervall

1

Identifikationskennzeichen

11

Einrichtungskennzeichen

Einmalige Vergabe
Dialyseeinrichtung durc

beauftragten Ber|chterste®

alphanumerisch

Nicht leer

12

Fallnummer

Erstellung durch die Dialyse-
Einrichtung

A
@s Quartal neu zu bilden
*

o

JJJJ-Q-NNNN
[J = Jahr, Q = Quartal (1 bis 4), NNNN = zuféllige
vierstellige Nummer]

Nicht leer

Dokumentationsparameter (Hdmo

dialyse und Peritonealdialyse)

Serumalbumin

Bestimmung von 2.1 — 2.3 und
gof. 2.8 gemeinsam mit der
Bestimmung des
prédialytischen Harnstoffwertes
anhand einer Blutprobe

letzte im Qy\?ﬁ umentierte Referenz nach

langem Inter
7

Numerisch (2.1) in g/l

5,0-60,0 g/l

2.2

Kalzium

Bestimmung von 2.1 — 2.3 und
ggf. 2.8 gemeinsam mit der
Bestimmung des
préadialytischen Harnstoffwertes
anhand einer Blutprobe

eferenz nach

Sy

letzte im Quartal dokumeTitiert
langem Intervall

Numerisch (1.1) in mmol/l

0,2 - 3,5 mmol/l

2.3

Phosphat

Bestimmung von 2.1 - 2.3 und
gof. 2.8 gemeinsam mit der
Bestimmung des
préadialytischen Harnstoffwertes
anhand einer Blutprobe

Q,
letzte im Quartal dokumentierte Referenz @(0

langem Intervall

Q

Numerisch (1.1) in mmol/l

oy

0,0 — 4,5 mmol/l

24

Blutdruck (syst.)

Peritonealdialyse: Messung
nach kurzer Ruhephase in der
Praxis

Hamodialyse: Erste Messung
am Dialysegerat innerhalb der
ersten 30 Minuten

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach
langem Intervall

nufﬁe sc (3.0) in mmHg

<9/

50 — 300 mmHg und diast. < syst.

25

Blutdruck (diast.)

Peritonealdialyse: Messung
nach kurzer Ruhephase in der
Praxis

Héamodialyse: Erste Messung
am Dialysegerat innerhalb der
ersten 30 Minuten

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach
langem Intervall

numerisch (3.0) rQ@
@x

50 — 150 mmHg und diast. < syst.

2.6

Wochendosis Erythropoese
stimulierende Faktoren (ESF)

angeordnete Dosis in der
Referenzwoche

letzte im Quartal dokumentierte Referenz nach
langem Intervall

Numerisch in Int.Einheiten (L.E. )/Woche'/
1pg (Darbepoetin) = 200 I.E.
(Bei anderen Préparaten muss spez. Umrechnungfaktor

hestimmt werden)

0, wenn keine ESF
500 - 40.000




Nr. | Bezeichnung Erhebungsart Erhebungszeitpunkt Datenformat Plausibles Intervall
2.7 | Komorbiditaten Zu Beginn der erstmaligen Dialysebehandlung oder | Mehrfachauswahl der Kategorien: Nicht leer,
bei Anderung 1. keine wenn ,keine" dann keine andere Angabe mdglich
2. KHK,
3. andere kardiale Erkrankungen,
4. periphere arterielle Verschlusskrankheit,
. 5. zerebrovaskulare Erkrankungen,
/ 6. therapiebediirftiger Diabetes mellitus,
@ 7. chron. Infektionen,
8. Malignom
R 9. andere Erkrankungen
2.8 | HbAlc bei Diabetes mellitus Abnahme nur bei letZteiprQuartal dokumentierte Referenz nach Numerisch (2.1) in Prozent Eintrag nur, wenn 2.7 = therap. Diabetes mellitus
Diabetespatienten lange! Il 5,0-10,0%
Bestimmung von 2.1 - 2.3 und
ggof. 2.8 gemeinsam mit der &‘
Bestimmung des / .
préadialytischen Harnstoffwertes /
anhand einer Blutprobe faN)
2.9 | Gabe von Wachstumshormonen | zu erheben bei letzte im Quartal dokuméntie Logisch (j/n)e Nicht leer, wenn Alter unter 20

Dialysepatienten bis 20 Jahre

langem Intervall

?«aferenz nach
Q

S




Anlage 5:

Anforderungen Vierteljahresberichte und zusammenfassender
jahrlicher Bericht des Datenanalysten

A Berichte an die Arzte/EiNfChIUNGEN ......c..oiivii ettt
B Berichte an die KV’en (DialySEKOMMISSIONEN).........uuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiniieneneneannnnaanns
C Berichte an den Gemeinsamen Bundesausschuss
D Berechnung der Auffalligkeitskriterien



A Berichte an die Arzte/Einrichtungen

Allgemeines

Frequenz: quartalsweise

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

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Hamodialysepatienten, die standig
dialysebedurftig sind, und alle Peritonealdialysepatienten mit dokumentierten Werten.
Sofern Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sind, werden giese bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt.

&
2

| Auffalligkeitskriterien q
\

Tabelle: (5'\
Uberschrift: Auflistung auffalliger Patlenteq' ‘&

Grundgesamtheit: alle Patienten, die mmdes@s in einem Aufféalligkeitsparameter als
auffallig eingestuft Wor@smd

1. Fallnummer (b'

2. HD: Kt/V ¢

3. HD: Ha bobin (<10 g/dl)

4. HD: sefrequenz (<3/Woche)
- R

6

lysedauer (<4 h)
§ Kt/V (<1,9)
Q‘s Hamoglobin (<10 g/dl)
Zeilen: - n: Patienten; Darstellung nur des auffalligen Wertes des

Q entsprechenden Parameters
n + 1. Anzahl Dokumentationen
n + 2: Anzahl auffalliger Patienten/Parameter

n + 3: Anteil auffalliger Patienten/Parameter [%]
n + 4: Auffalligkeit gem. 8 8 Abs. 3/4 (j/n)

Spalten:

Sortierung: absteigend
nach Anzahl auffalliger Parameter je Patient



Il Deskriptiver Vergleich

Allgemeines

Die Behandlungseinrichtung erhalt deskriptive Statistiken der Qualitatsindikatoren gem. 8
8 Abs. 3 und 4 der QS-Richtlinie sowie der Parameter Geschlecht und Alter, die in
anonymer Form vergleichend zu Patienten anderer Behandlungseinrichtungen dargestellt
werden. Die eigene Behandlungseinrichtung ist hierbei grafisch hervorzuheben und in die
Sortierung zu integrieren.

Die Vergleiche erfolgen getrennt nach KV-Bereichen.

Kt/V: Hamodialyse
Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse: .
i

Sortierung:

A\
. §
horizontale Boxplots Q\\'

Deskriptive Statistik: Kt/V Ha@ se

Patienten mit Hamodial @KV-Bereich; getrennte Auswertung
und Darstellung fur P@en mit Heim-Hamodialyse

vertikale Ausrichtun

1 - n: Einricht [Pseudonym]
n + 1: KV:Beyeich
n+2:D land
N\
hoti al, Minimum, 1. Quartil, Median, 3. Quartil, Maximum je
chtung
horizontal,

Beschriftung: Kt/V

Darzustellender Wertebereich: entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: entfallt

absteigend nach Median



wKt/V: Peritonealdialyse

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

&

¥

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

vertikale Ausrichtung

1 - n: Einrichtungen [Pseudonym]

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

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Median, 3 Qi}artil, Maximum je

Einrichtung Q)
horizontal, (g\\'g
AN

Beschriftung: Kt/V : l
Darzustellender Werteberei%: ntsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: entfallt Q)Q
S
absteigend nach%ggén
o
Sl
N
0\0



Hamoglobin

Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

-

Q\

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin

alle Patienten je KV-Bereich; getrennte Auswertung und
Darstellung fur Patienten mit Heim-Hamodialyse

vertikale Ausrichtung

1 - n: Einrichtungen [Pseudonym] (\o
n + 1. KV-Bereich \

n + 2: Deutschland &Q

X\

horizontal, Minimum, 1. Quartil, Median&uartil, Maximum je

Einrichtung Q\\
horizontal, : l ’{b
Beschriftung: Hb

Darzustellender Werteb r@ﬁ: entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: g/dI (0'0
aufsteigend n@]edian
SI
N\
D
QO

5
%



Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

-

Q\

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

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

horizontal, ’\S
5 Teilbalken: 0-<1; 1-<2; 2-<3; 3-<4; >:§Alysen/Woche
ergeben zusammen 100% Q\\

horizontal, l ’&
Beschriftung: keine

Darzustellender Werteber :0-100

Einheit: % 0

aufsteigend nac S@fme 1.-3. Teilbalken (Anteil <3

DiaIysen/\Nod\Qp
&
>

5
%



Dialysedauer (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

-

Q\

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Dialysedauer
alle Patienten mit Hamodialyse ohne Heimdialyse je KV-Bereich

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

horizontal, ’\S
5 Teilbalken: <3; 3-<3,5; 3,5-<4; 4-<5; >§tunden/Dialyse
ergeben zusammen 100% Q\\

horizontal, l ’&
Beschriftung: keine

Darzustellender Werteber :0-100

Einheit: % 0

aufsteigend nac S@fme 1.-3. Teilbalken (Anteil <4
Stunden/DiaIy\@p

X
&
D
S

5
%



Geschlecht

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

&

¥

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

vertikale Ausrichtung
1 - n: Einrichtungen [Pseudonym]

n + 1: KV-Bereich -
Qf\

n + 2: Deutschland \

horizontal, é}s

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

horizontal, \E
Beschriftung: keine

Darzustellender Werteber :0-100
Einheit: %

N

aufsteigend nac S@m’me 1. Teilbalken (Anteil ménnlich)
"\
¥
%\
O
N



Alter

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

&

¥

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

vertikale Ausrichtung

1 - n: Einrichtungen [Pseudonym]

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

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Median, 3 Qi}artil, Maximum je

Einrichtung Q)
horizontal, (g\\'g
AN

Beschriftung: Alter : l
Darzustellender Werteberei%: ntsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: Jahre Q)®
S
aufsteigend nacW@Tan
o
Sl
N
0\0



B Berichte an die KV'en (Dialysekommissionen)

Allgemeines

Frequenz: quartalsweise zeitgleich mit Zentrumsberichten

Falligkeit: Ende des dem Berichtsquartal folgenden Quartals

Darstellung der Tabellen und Grafiken getrennt nach KV-Bereichen

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Hamodialysepatienten, die standig
dialysebedurftig sind, und alle Peritonealdialysepatienten mit dokumentierten Werten.

Sofern Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sind, werden diese bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt. (\

2

I Auffalligkeitskriterien ,(s
Tabelle: \q
Uberschrift; Auflistung auffalliger Einrichtun ben KV-Bereich
Grundgesamtheit: alle Einrichtungen, die min é@tens in einem Kriterium gem. der QS-
Richtlinie als auffallig ej uft worden sind
(bei den Spalten 4, 5,20y11 ohne Heimdialysepatienten)
Spalten: 1. Einrichtuq@eudonym]
2. Berichtsquartal: HD: Anteil Kt/V < 1,2
3. Berlc artal HD: Anteil Hamoglobin < 10 g/dl
4. BeN quartal HD: Anteil Dialysefrequenz < 3/Woche
5. tsquartal HD: Anteil Dialysedauer < 4 h
6. erichtsquartal PD: Anteil Kt/V < 1,9

Berlchtsquartal PD: Anteil Hamoglobin < 10 g/di
Vorquartal: HD: Anteil Kt/V < 1,2
\® 9. Vorquartal HD: Anteil Hamoglobin < 10 g/dI
Q 10. Vorquartal HD: Anteil Dialysefrequenz < 3/Woche
11. Vorquartal HD: Anteil Dialysedauer < 4 h
12. Vorquartal PD: Anteil Kt/V < 1,9
13. Vorquartal PD: Anteil Hamoglobin < 10 g/dI

Zeilen: 1 - n: Einrichtungen; Darstellung nur des prozentualen Anteils des
entsprechenden Parameters, der als auffallig einzustufen ist
(> 15%)

Sortierung: absteigend

nach Anzahl auffalliger Parameter je Einrichtung
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Il Deskriptiver Vergleich
Allgemeines

Die Kassenérztliche Vereinigung (Dialysekommission) erhalt deskriptive Statistiken der
Qualitatsindikatoren gem. 8 8 Abs. 3 und 4 der QS-Richtlinie 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.

Die Vergleiche erfolgen getrennt nach KV-Bereichen.

Kt/V: Hamodialyse Q(\
@
%)

Typ: horizontale Boxplots q

Grafik:

Uberschrift: Deskriptive Statistik: Kt/V Ham Ed&@se

Grundgesamtheit: Patienten mit Hamodlalyse Bereich; getrennte Auswertung
und Darstellung fur Pat m|t Heim-Hamodialyse
Kategorien: vertikale Ausrichtu 0
1 - n: Einrichtu [Pseudonym]
n + 1: KV-Berei
n+2: Deu&@land
Boxplots: hori \I Minimum, 1. Quartil, Median, 3. Quartil, Maximum je
Ei tung
N
y-Achse: orizontal,

\@ Beschriftung: Kt/V
Q Darzustellender Wertebereich: entsprechend Spannweite
Deutschland
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
Patienten mit Peritonealdialyse je KV-Bereich

vertikale Ausrichtung

1 - n: Einrichtungen [Pseudonym]

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

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Median, 3 Qi}artil, Maximum je

Einrichtung Q)
horizontal, (g\\'g
AN

Beschriftung: Kt/V : l
Darzustellender Werteberei%: ntsprechend Spannweite
Deutschland

%)
Einheit: entfallt
$

absteigend nach%ggén
o
X
3
.\Q

-12 -



Hamoglobin

Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

-

Q\

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin

alle Patienten je KV-Bereich; getrennte Auswertung und
Darstellung fur Patienten mit Heim-Hamodialyse

vertikale Ausrichtung

1 - n: Einrichtungen [Pseudonym] (\o
n + 1. KV-Bereich \

n + 2: Deutschland &Q

X\

horizontal, Minimum, 1. Quartil, Median&uartil, Maximum je

Einrichtung Q\\
horizontal, : l ’{b
Beschriftung: Hb

Darzustellender Werteb r@ﬁ: entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: g/dI (0'0
aufsteigend n@]edian
SI
N\
D
QO

5
%
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Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

-

Q\

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

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

horizontal, ’\S
5 Teilbalken: 0-< 1; 1-< 2; 2-< 3; 3-< 4; &Dialysen/\Noche
ergeben zusammen 100% Q\\

horizontal, l ’&
Beschriftung: keine

Darzustellender Werteber :0-100

Einheit: % 0

aufsteigend nac S@fme 1.-3. Teilbalken (Anteil < 3

DiaIysen/\Nod\Qp
&
>

5
%

-14 -



Dialysedauer (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

-

Q\

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Dialysedauer
alle Patienten mit Hamodialyse ohne Heimdialyse je KV-Bereich

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

horizontal, ’\S

5 Teilbalken: < 3; 3-< 3,5; 3,5-< 4; 4-< E& Stunden/Dialyse
ergeben zusammen 100% Q\\

horizontal, l ’&
Beschriftung: keine

Darzustellender Werteber :0-100

Einheit: % 0
aufsteigend nac S@fme 1.-3. Teilbalken (Anteil < 4
Stunden/DiaIy\@p

X
&
D
S

5
%
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Geschlecht

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

&

¥

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

vertikale Ausrichtung
1 - n: Einrichtungen [Pseudonym]

n + 1: KV-Bereich -
Qf\

n + 2: Deutschland \

horizontal, é}s

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

horizontal, \E
Beschriftung: keine

Darzustellender Werteber :0-100
Einheit: %

N

aufsteigend nac S@fme 1. Teilbalken (Anteil méannlich)
"\
¥
%\
O
N
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Alter

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

&

¥

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

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

horizontal, ’\&

Minimum, 1. Quartil, Median, 3. Quartil,&imum je Einrichtung

o X
orizontal, (b‘
Beschriftung: Alter : l ’&
en

Darzustellender Werteberei% tsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: Jahre Q)®
S
aufsteigend nacW@Tan
o
Sl
N
0\0
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C Berichte an den Gemeinsamen Bundesausschuss

Allgemeines

Frequenz: jahrlich

Falligkeit: Ende des dem Berichtsjahr folgenden Quartals

Darstellung der Tabellen und Grafiken zu institutsbezogenen Parametern und allgemeinen
Merkmalen der Patientenpopulation nach KV-Bereich.

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Hamodialysepatienten, die standig
dialysebedurftig sind, und alle Peritonealdialysepatienten mit dokumentierten Werten.

Sofern Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sind, werden digse bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt. ,@

| Auffalligkeitskriterien q
\

Kt/V Hamodialyse \

Tabelle mit kombinierter Grafik \b

Uberschrift: Relative Haufigkeit v @l’falllgen Zentren nach KV-Bereich:
Kriterium: Kt/V bei Hawiodialyse < 1,2 bei mehr als 15% der
Patienten

A

Grundgesamtheit: alle Patler@\rmt Hamodialyse

Spalten: erelch
samtzahl Zentren
Ant

eil auffalliger Zentren [%]

Zeilen: . @ 1 n: KV-Bereiche
Q\ n + 1: Deutschland
Sortierung: keine
Zusatz: grafische Darstellung der prozentualen Anteile der Spalte 3 in

horizontalen Balken rechts daneben.
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wKt/V: Peritonealdialyse

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Zusatz:

Relative Haufigkeit von auffalligen Zentren nach KV-Bereich:
Kriterium: wKt/V bei Peritonealdialyse < 1,9 bei mehr als 15% der
Patienten

alle Patienten mit Peritonealdialyse

1. KV-Bereich
2. Gesamtzahl Zentren
3. Anteil auffalliger Zentren [%] (\’

1 - n: KV-Bereiche é\'

n + 1: Deutschland §
keine 9\\,

grafische Darstellung der pro%&%n Anteile der Spalte 3 in
horizontalen Balken rechts % ben.
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Hamoglobin

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Zusatz:

Relative Haufigkeit von auffalligen Zentren nach KV-Bereich:
Kriterium: Hamoglobin < 10 g/dl bei mehr als 15% der Patienten

alle Patienten
1. KV-Bereich

2. Gesamtzahl Zentren
3. Anteil auffalliger Zentren [%]

1 - n: KV-Bereiche \(\
n + 1: Deutschland @

T\
keine QQ)

grafische Darstellung der proz&walen Anteile der Spalte 3 in
e

horizontalen Balken rechti d‘a ben.
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Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Zusatz:

Relative Haufigkeit von auffalligen Zentren nach KV-Bereich:
Kriterium: Dialysefrequenz < 3/Woche bei mehr als 15% der
Patienten

alle Patienten mit Hamodialyse ohne Heimdialyse

1. KV-Bereich
2. Gesamtzahl Zentren
3. Anteil auffalliger Zentren [%] (\o

1-n: KV-Bereiche .&é\g

n+1: Deutschland 2\
%)

keine Q\\Q
grafische Darstellung der >tr&z ntualen Anteile der Spalte 3 in
horizontalen Balken rth aneben.

-21 -



Dialysedauer (Hamodialyse)

Tabelle mit kombinierter Grafik:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Zusatz:

N\
%\0

Relative Haufigkeit von auffalligen Zentren nach KV-Bereich:
Kriterium: Dialysedauer < 4 Stunden bei mehr als 15% der
Patienten

alle Patienten mit Hamodialyse ohne Heimdialyse

1. 1.KV-Bereich
2. Gesamtzahl Zentren
3. Anteil auffalliger Zentren [%] (\.

1 - n: KV-Bereiche .&é\g

n + 1: Deutschland 2\
%)

keine Q\\Q

grafische Darstellung (ﬁg&éntualen Anteile der Spalte 3 in
horizontalen Balken r{: daneben.

&

Q\\
¥
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II Deskriptiver Vergleich

Allgemeines

Der Gemeinsame Bundesausschuss erhélt deskriptive Statistiken der Qualitatsindikatoren
gem. 8§ 8 Abs. 3 und 4 der QS-Richtlinie sowie der Parameter Geschlecht und Alter im KV-

Bereichsvergleich

Kt/V: Hamodialyse

Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:« @
\)

Y

horizontale Boxplots Qo
Deskriptive Statistik: Kt/V Hamodialyse é\'

Patienten mit Hamodialyse; getrengkuswertung und Darstellung
fur Patienten mit Heim-Hamodialys

vertikale Ausrichtung \ I &(b'
1 - n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland Q&

Q

horizontal,Minipbh'h, 1. Quartil, Median, 3. Quartil, Maximum je KV-

Bereich \
&)

-

horizontal,
Besekinftung: K7V

stellender Wertebereich: entsprechend Spannweite
tschland
’\C) inheit: entfallt

nach KV-Bereich
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Kt/V: Peritonealdialyse

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: wKt/V Peritonealdialyse
Patienten mit Peritonealdialyse

vertikale Ausrichtung
1 - n: KV-Bereiche
n + 1: Deutschland (\0

horizontal,Minimum, 1. Quartil, Median,@artil, Maximum je KV-

Ber.eich Qé)\
horizontal, Q\\

Beschriftung: Kt/V

Darzustellender Werteber i&. entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: entfallt Q&

nach KV-Berei@
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Hamoglobin
Grafik:
Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

Horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Hamoglobin

alle Patienten; getrennte Auswertung und Darstellung fur
Patienten mit Heim-Hamodialyse

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

)

horizontal, Minimum, 1. Quatrtil, Me%“&& Quartil, Maximum je

KV-Bereich Q
horizontal, O\\'
&

Beschriftung: Hb : l
Darzustellender Wertgbéseich: entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: g/d §)®
nach KV- r@h
o
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Dialysefrequenz (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Dialysefrequenz
alle Patienten mit Hamodialyse ohne Heimdialyse

vertikale Ausrichtung
1 - n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland (\0

5 Teilbalken: 0-< 1; 1-< 2; 2-< 3; 3-< 4; Dialysen/Woche
ergeben zusammen 100% Q’}g

horizontal, Q\\Q

Beschriftung: keine

Darzustellender Werte@ic :0-100

Einheit: %

)
nach KV-Berei@
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Dialysedauer (Hamodialyse)

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Dialysedauer

alle Patienten mit Hamodialyse ohne Heimdialyse

vertikale Ausrichtung

1 - n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland (\0

horizontal, é\'

5 Teilbalken: < 3; 3-< 3,5; 3,5-< 4, 4-<’§i\> =5 Stunden/Dialyse
ergeben zusammen 100% Q

horizontal, (8\

Beschriftung: keine : l ’&
Darzustellender Werte%r ich: 0 -100

Einheit: % @

nach KV-Berei@
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Geschlecht
Grafik:
Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Geschlecht

alle Patienten

vertikale Ausrichtung

1 - n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland (\.
horizontal, é\'

2 Teilbalken: mannlich/weiblich ’\&
ergeben zusammen 100% QQ)

horizontal, (8\

Beschriftung: keine : l K
Darzustellender Werte%r ich: 0 -100

Einheit: % @

nach KV-Berei;ﬁ
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Alter

Grafik:

Typ:

Uberschrift

Grundgesamtheit:

Kategorien:

Boxplots:

y-Achse:

Sortierung:

horizontale Boxplots
Deskriptive Statistik: Alter
alle Patienten

vertikale Ausrichtung
1 -n:KV-Bereich

n + 1: Deutschland *
Q)(\

horizontal, Minimum, 1. Quartil, Median, ®Uartil, Maximum je

-Bereic &
KV.B h Qé)\'
horizontal, Q\\

Beschriftung: Alter
Darzustellender Werteber i&. entsprechend Spannweite
Deutschland

Einheit: Jahre é

nach KV-Berei;ﬁ
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Behandlungsverfahren

Grafik:
Typ: horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Uberschrift: Deskriptive Statistik: Behandlungsverfahren
Grundgesamtheit: alle Patienten
Kategorien: vertikale Ausrichtung

1 - n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland (\0
Balken: horizontal, é\'

2 Teilbalken: Hamodialyse/Peritone%éﬁlyse
ergeben zusammen 100% q

y-Achse: horizontal, \
&

Beschriftung: keine l
Darzustellender Wertebeéeseich: 0 - 100

Einheit: % @

Sortierung: nach KV-Berf@‘
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Behandlungsform

Grafik
Typ: Horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Uberschrift: DeskriptiveStatistik: Behandlungsform Hamodialyse
Grundgesamtheit: alle Patienten mit Hamodialyse
Kategorien: vertikale Ausrichtung

1 - n: KV-Bereich

n + 1: Deutschland (\0
Balken: horizontal, é\'

2 Teilbalken: Heimdialyse/Praxis- o%{SZentrumsdialyse
ergeben zusammen 100% Q

y-Achse: horizontal, \
&

Beschriftung: keine l
Darzustellender Wertebeéeseich: 0 - 100

Einheit: % @

Sortierung: nach KV-Berf@‘
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Renale Grunderkrankung

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Kategorien:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:« @
\)

Y

L

L

horizontale gestapelte relative Balkendiagramme (100%)
Deskriptive Statistik: Renale Grunderkrankung

alle Patienten

vertikale Ausrichtung

1 - n: KV-Bereich
n + 1: Deutschland Qo

horizontal, é\'

8 Teilbalken: ’\3

1. Glomerulare Nephropathie ( diabetische)

2. Vaskulare Nephropathie (& phrosklerose, Nast)
3. Diabetische Nephropatht

4.

Interstitielle Nephrq@m’ (z.B. chron. Pyelonephritis,
Analgetikanephri'gE)
Zystennieren @
Systemerk@ngen
andere % erkrankungen
. unbekan
ergebe\@sammen 100%

hari G

chriftung: keine
arzustellender Wertebereich: 0 - 100
Einheit: %

©No o

nach KV-Bereich
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D Berechnung der Auffalligkeitskriterien
Kt/V bei Hamodialyse

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

des gleichen Datums

Berechnungsformeln:

R = postdialytischer / pradialytischer Harnstoff (\‘
UF = Korpergewicht vor Dialyse — Trockengewicht KG \Q
Kt/V (single-pool) =-In(R-0,008*T)+ (4-3,5*R) * UF/&S&

O

wKt/V bei Peritonealdialyse (g\\.

Berechnung Uber die Parameter 2.2 bis 2.7 derﬂkége 3

X\

Geschlechtsspezifische Berechnungsfor

N

HarnstoffDialysat * Digl@yolumen%h + HarnstoffUrin * Restausscheidung24h
wKt/V=7 * \7
(Wochendosis) Harnst&%erum * Kdrpergewicht * 0,55

Manner: ’&

Harnstofﬂ@at * Dialysatvolumen24h + HarnstoffUrin * Restausscheidung24h
wKt/V=7 * )
(Wochendosis) HarnstoffSerum * Kérpergewicht * 0,60

%,
Dialysef@}enz

Berechnungsformel:

Frauen:

Anzahl Dialysen im Quartal

Dialysefrequenz (pro Woche) =7 *
Anzahl Tage im Quartal
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Anlage 6:

Anforderungen an den Tatigkeitsbericht der Qualitatssicherungs-
Kommission gem. 8 7 Abs. 3

Der Tatigkeitsbericht soll mindestens die folgenden Angaben enthalten:

Anzahl der Arzte, die an der datengestitzten Qualitatssicherung teilnehmen (8 2 Abs. 1)
e Datenubersichten (8 5 Abs. 2)

e Anzahl der Kommissionssitzungen (§ 7 Abs. 4)

e Anzahl und Ergebnisse der durchgefiihrten Stichprobenprifungen (8 8 Abs. 1)

¢ Anzahl der Aufforderungen zur Beseitigung von Mangeln (8§ 10 Ab ‘ 1)

e Anzahl der durchgeflihrten Beratungsgesprache (8 10 Abs. 1 @)

e Anzahl der Genehmigungen, die mit Auflagen versehen w (810 Abs. 2 S. 2)

e Anzahl der widerrufenen Genehmigungen (8§ 10 Abssg\\s'.



Anlage 7:

Anforderungen Benchmarking-Berichte und zusammenfassender
Jahresbericht des Berichterstellers

Inhalt
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B Zusammenfassender JahresSheriCht...........cooooiiiiiii i, 23
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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 Hamodialysepatienten, die standig
dialysebedurftig sind, und alle Peritonealdialysepatienten mit dokumentierten Werten.
Sofern Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sind, werden diese bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt.

Qo

Tabellen &é\'
Die Einrichtungen werden mit Hilfe des vergebenen Einrichtun @qzeichens
zeilenweise dargestellt. Es erfolgt eine Sortierung nach de r%nissen. Die
Sortierrichtung wird bei der Beschreibung der Parameterq%l llung spezifiziert.

Der Gesamtwert aller Einrichtungen eines KV-Bereich§ ist*€benfalls darzustellen, die Zeile
ist farblich anders zu unterlegen und in die Sortierupg*zu integrieren.

Die Zeile der adressierten Praxis ist innerhalb de@ rtierung mit einer weiteren Farbe zu

unterlegen.
O
ox

Grafiken .\é\'

Die Darstellung der gemeldeten& ist von dieser Beschreibung ausgenommen.
Es sind jeweils Balkendiagr ’m zu erstellen. Jeder Balken reprasentiert eine
Dialyseeinrichtung (x-Ach ie Balken sind in ihrer Reihenfolge nach der Héhe zu
sortieren. Die Sortierri \(ﬁ\wird bei der Beschreibung der Parameterdarstellung
spezifiziert.

Der Balken der ad@&erten Einrichtung ist besonders zu markieren (z.B. farblich anders).
Der Mittelwer@ inrichtungen eines KV-Bereichs ist als horizontale Bezugslinie Uber
alle Balken in entsprechenden Hohe zu positionieren.

Die Einheit und der darzustellenden Wertebereich wird 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 Patienten

Spalten: 1. Fallzahlin Intervallen (fir Zeile 1-12)
2. Anzahl Praxen (fur Zeile 1-12)
3. mittlere Anzahl Falle/Einrichtung (nur fur Zeile 13)
4. Standardabweichung (SD) (nur fir Zeile 13)

13. KV-Bereich gesamt
Markierung der Zeile des entsprechenden valls in das die

adressierte Praxis fallt
. | &
Sortierung: aufsteigend &(b.

nach Spalte 1 : I
X\
%,

Typ: Balkendiagramm (}—}igéramm)

*
Zeilen: 1.-12.in Intervallen: 0; 1-20; 21-40; ...; 181-20@0

Grafik:

Uberschrift: Dokumentiertxélﬁé

Grundgesamtheit: alle dokl,(igfierten Patienten

N
x-Achse: Be&éﬂ\ftung: Anzahl gemeldete Falle/Einrichtung
2K@aﬁgorien in Intervallen: 0; 1-20; 21-40; ...; 181-200; > 200
Balken: . Anzahl Einrichtungen mit entsprechenden Patientenzahlen
Q Markierung des Balkens des entsprechenden Intervalls in das die

adressierte Einrichtung fallt

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

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



Albumin

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Albumin im Serum
alle Patienten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert [g/1]

Standardabweichung (SD)
Anteil fehlender Werte [%]

PODNPE

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

absteigend q
nach Spalte 2 \

Balkendiagramm é
QO
Albumin im Serum (0'0
alle Patienten‘@okumentierten Werten
Beschr.if@g@Einrichtungen

Kate : Einrichtungen [Kennzeichen]

arkierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Balken: 2T‘@.\gyvert Albumin im Serum in g/l

y-Achse: Q\Q

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Beschriftung: Albumin im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 — 60
Einheit: g/l

absteigend (hochster Wert links)

horizontal, Mittelwert Albumin im Serum aller Patienten im KV-
Bereich



Kalzium (gesamt)

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Kalzium im Serum
alle Patienten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert [mmol/I]

Standardabweichung (SD)
Anteil fehlender Werte [%]

PODNPE

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

absteigend q
nach Spalte 2 \

Balkendiagramm Q)é
Kalzium im Serum (0'0
alle Patienten‘@okumentierten Werten

Beschr.if@g@Einrichtungen

Kate : Einrichtungen [Kennzeichen]

arkierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Balken: 2T‘@.\gyvert Kalzium im Serum in mmol/l

y-Achse: Q\Q

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Beschriftung: Kalzium im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 — 3,5
Einheit: mmol/|

absteigend (hochster Wert links)

horizontal, Mittelwert Kalzium im Serum aller Patienten im KV-
Bereich



Phosphat

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Phosphat im Serum
alle Patienten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert [mmol/I]

Standardabweichung (SD)
Anteil fehlender Werte [%]

PODNPE

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

aufsteigend q
nach Spalte 2 XL

Balkendiagramm é
>

Phosphat im Serun‘yb'

alle Patienten‘@okumentierten Werten

x-Achse: Beschr.if@g@Einrichtungen
Kateg@e : Einrichtungen [Kennzeichen]
Balken: T\kﬁé wert Phosphat im Serum in mmol/l
QMarkierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse: Q\Q

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Beschriftung: Phosphat im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 — 4,5
Einheit: mmol/|

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Mittelwert Phosphat im Serum aller Patienten im KV-
Bereich



Blutdruck

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:
Sortierung:

Grafiken:

1. Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken: :

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Blutdruck
alle Patienten

Einrichtung [Pseudonym]
Mittelwert RR syst. [mm Hg]
Standardabweichung (SD) RR syst.
Mittelwert RR diast. [mm Hg]
Standardabweichung (SD) RR diast. (\o
Anteil fehlender Werte [%] \
%)

o0k wWNE

1 - n: Einrichtungskennzeichen ’\g
n + 1. KV-Bereich gesamt (einsortiert) qQ)

aufsteigend (g\\'

nach Spalte 2 : l ’&

Balkendiagran\é\'

BIutdrqc@%tolisch

N
allcé;é%enten mit dokumentierten Werten

N
Q?eschriftung: Einrichtungen
.\@ Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Mittelwert systolischer Blutdruck in mm Hg
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Beschriftung: systolischer Blutdruck
Darzustellender Wertebereich: 0 — 300
Einheit: mm Hg

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Mittelwert systolischer Blutdruck aller Patienten im KV-
Bereich



2. Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

&

¥

Balkendiagramm
Blutdruck, diastolisch
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Mittelwert diastolischer Blutdruck in mm Hg
Markierung des Balkens der adressierten EinrichtuQ\o

Beschriftung: diastolischer Blutdruck é\'
Darzustellender Wertebereich: 0 — 150 Q’}s

Einheit: mm Hg Q

aufsteigend (niedrigster Wert Iinks%\

AN

Horizontal, Mittelwert systoli (}b Blutdruck aller Patienten im KV-

Bereich

&
\’0

&

A

N
%\0

S



Anteil normotensiver Patienten

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Erlauterung:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Anteil normotensiver Patienten
normotensiv: RR syst.< 140 und RR diast. < 90 mmHg
alle Patienten

1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Anteil in %
3. Anteil fehlender Werte [%] (\.
1 - n: Einrichtungskennzeichen é\'

n + 1: KV Bereich gesamt (einsortiert) Q’)(g

absteigend \q
nach Spalte 2 & \

Balkendiagramm Q)®

Anteil normotens(? atlenten
alle Patlent%mlt dokumentierten Werten
N

Beschnitung: Einrichtungen

Kat@o ien: Einrichtungen [Kennzeichen]

teil normotensiver Patienten (RR syst.> 140 und RR diast.< 90

@ mmHg) an allen Patienten in Prozent

Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung
Beschriftung: Anteil normotensiver Patienten
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100

Einheit: %

absteigend (hochster Wert links)

horizontal, Anteil normotensiver Patienten aller Einrichtungen im
KV-Bereich



Anteil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren) erhalten

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

9

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Anteil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)
erhalten

alle Patienten

1. Einrichtung [Kennzeichen]
2. Anteil in %

3. Anteil fehlender Werte [%)]
1 - n: Einrichtungskennzeichen ,@(\
n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) &Q

aufsteigend q
nach Spalte 2 Q\\'
&?

Balkendiagramm &

Anteil Patienten, d|9£§ (Erythropoese stimulierende Faktoren)
erhalten

alle Patient%%t dokumentierten Werten
N

Beschnitung: Einrichtungen

Kat@o ien: Einrichtungen [Kennzeichen]

teil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)

@ erhalten an allen Patienten in Prozent

Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung
Beschriftung: Anteil Patienten mit ESF
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100

Einheit: %

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Anteil Patienten im KV-Bereich, die ESF erhalten

- 10



Wochendosis ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)

Tabelle deskriptiver Vergleich:

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

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

Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Mittelwert Wochendosis ESF [l.E./Woche]

3. Standardabweichung (SD)

4. Anteil fehlender Werte [%] (\o
Zeilen: 1 - n: Einrichtungskennzeichen é\'

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) Q’)(g

Sortierung: aufsteigend Q\\q

nach Spalte 2

Gt N

Typ: Balkendiagramm Q)®
Uberschrift: Wochendosis E ((Q'ythropoese stimulierende Faktoren) bei
Patienten, die erhalten

Grundgesamtheit: Patmn;e@ ESF erhalten haben (ESF <> 0)

x-Achse: Be&é&\ﬂung Einrichtungen
Q)iségonen. Einrichtungen [Kennzeichen]
Balken: . @ Mittelwert Wochendosis ESF in I.E./Woche

Q Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse: Beschriftung: Wochendosis ESF
Darzustellender Wertebereich: 0 — 40.000
Einheit: I.E./Woche

Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)
Bezugslinie horizontal, Mittelwert Wochendosis ESF aller Patienten im KV-
(y-Achse): Bereich

-11



Begleiterkrankungen

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Anteil Patienten mit Begleiterkrankungen

alle Patienten

NG RAWONE

Einrichtung [Kennzeichen]

keine [%]

KHK [%]

andere kardiale Erkrankungen [%0]

periphere arterielle Verschlusskrankheit [%] (\o
zerebrovaskulare Erkrankungen [%)] \Q
therapiebeddirftiger Diabetes mellitus [%] @
chron. Infektionen [%] &

Malignom [%)] QQ)

10 andere Erkrankungen [%)]
11. Anteil fehlender Werte [%] \

1-n: Einrichtungskennzelc k
n + 1: KV-Bereich gesa&)@ sortiert)

aufsteigend (b'

nach Spalte 2 \
&

-12



Grafiken

Grafik 1:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:
Balken:
y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Y

Balkendiagramm
Anteil Patienten ohne Begleiterkrankungen
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten ohne Begleiterkrankungen in ;@1\
Markierung des Balkens der adressierten Emr@

Beschriftung: Anteil Patienten ohne Be@rkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 — %Q\Q'
Einheit: %

absteigend (hochster Wert lipk k

horizontal, Anteil Pau@ ohne Begleiterkrankungen aller
Einrichtungen im K

S

N\
X

N\

&

.\@

-13



Grafik 2:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Grafik 3:
Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse: .

Q\

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit KHK
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit KHK in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtu%.

Beschriftung: Anteil Patienten mit KHK é\'
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 3\&

Einheit: %
\Q’

aufsteigend (niedrigster Wert Iinks)-g'\
horizontal, Anteil Patienten T HK aller Einrichtungen im KV-

Bereich
&

{ox
Balkendiagran\ﬁj—)\'

Begleiter;
Erkr en

ungen: Anteil Patienten mit anderen kardialen

@tienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit anderen kardialen Erkrankungen in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Beschriftung: Anteil Patienten mit anderen kardialen Erkrankungen

Darzustellender Wertebereich: 0 — 100
Einheit: %
aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Anteil Patienten mit anderen kardialen Erkrankungen
aller Einrichtungen im KV-Bereich

- 14



Grafik 4:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie (y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit peripherer arteriellen
Verschlusskrankheit

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit peripherer arteriellen Verschl@krankheit in
Prozent %)
Markierung des Balkens der adressierten E{@\tung

Beschriftung: Anteil Patienten mit peri&br arteriellen

Verschlusskrankheit
Darzustellender Wertebereich: O‘b‘ 0

Einheit: % : l ’&

aufsteigend (niedrigst @f’[ links)

horizontal, Anteil F@éﬂten mit peripherer arteriellen
Verschlusskrankheit aller Einrichtungen im KV-Bereich

-15



Grafik 5:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie (y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit zerebrovaskularen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit zerebrovaskularen Erkrankun%nin Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einki g

Beschriftung: Anteil Patienten mit zerebr%éﬁkuléren

Erkrankungen 9
Darzustellender Wertebereich: 0 9{)'
Einheit: % ‘&%\

thin

aufsteigend (niedrigster W{r k ks)

horizontal, Anteil Pa 'Qhan mit zerebrovaskularen Erkrankungen
aller Einrichtungepb' V-Bereich

- 16



Grafik: 6:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie (y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit therapiebedurftigem
Diabetes mellitus

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit therapiebedurftigem Diabete ellitus in
Prozent
Markierung des Balkens der adressierten E{@ tung

Beschriftung: Anteil Patienten mit ther&bedurﬁlgem Diabetes

mellitus
Darzustellender Wertebereich: O 0

Einheit: % : l

aufsteigend (niedrigst @ﬂ links)

horizontal, Anteil @Qﬁten mit therapiebedurftigem Diabetes
mellitus aller Eu& ungen im KV-Bereich

- 17



Grafik 7:

Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit chronischen Infektionen
Grundgesamtheit: alle Patienten mit dokumentierten Werten

x-Achse: Beschriftung: Einrichtungen

Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Anteil Patienten mit chronischen Infektionen in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten EinrichtuQ\o

%)

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patienten mit chronisch@ektionen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 é)\'

Einheit: % Q

Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert Iinks%\
Bezugslinie horizontal, Anteil Patienten itJ;hronischen Infektionen aller

(y-Achse): Einrichtungen im KV-Be e@
K\
o
&
X
P\
%\0
=

&

¥
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Grafik 8:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit Malignom
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit Malignom in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtu@v

Beschriftung: Anteil Patienten mit Malignom é\'
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 Q’}s

Einheit: % Q

aufsteigend (niedrigster Wert Iinks%\

horizontal, Anteil Patienten Qitbalignom aller Einrichtungen im

KV-Bereich
&

>
o>

Q2
e\
%\(\

&

@

¥
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Grafik 9:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit anderen chronischen Erkrank in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einric@

Beschriftung: Anteil Patienten mit anderen tﬁspnischen

Erkrankungen QQ)
Darzustellender Wertebereich: 0 — GQ'
Einheit: %

aufsteigend (niedrigster We[{llhs)

horizontal, Antell Patis@'o mit anderen chronischen Erkrankungen

aller Einrichtungen %' -Bereich
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HbAlc bei Patienten mit Diabetes mellitus

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

¥

HbA1c bei Patienten mit Diabetes mellitus

Patienten, die einen therapiebeddrftigen Diabetes mellitus haben
(Komorbiditat It. Anlage 4, 2.6 = therapiebed. Diabetes mellitus)

Einrichtung [Kennzeichen]

Mittelwert [%]

Standardabweichung (SD)

Anteil fehlender Werte [%] @(\o

1 - n: Einrichtungskennzeichen é\'
n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) Q’)&&

aufsteigend q
nach Spalte 2 (g\\'
AN

&

Balkendi Q)é
alkendiagramm 0

hwONE

HbA1c bei Patienten*mit Diabetes mellitus

Patienten, c@einen therapiebedurftigen Diabetes mellitus haben
(Komorb\@}&t It. Anlage 4, 2.6 = therapiebed. Diabetes mellitus)

B ’\thung: Einrichtungen

gorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Mittelwert HbAlc in %
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Beschriftung: HbAlc
Darzustellender Wertebereich: 5,0 — 10,0
Einheit: %

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Mittelwert HbA1lc aller Patienten im KV-Bereich
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Gabe von Wachstumshormonen bei Patienten bis zum 20. Lebensjahr

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken: .

Q\

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Gabe von Wachstumshormonen bei Patienten bis zum 20.
Lebensjahr

Patienten bis zum 20. Lebensjahr

1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Anteil in %
3. Anteil fehlender Werte [%] (\.
1 - n: Einrichtungskennzeichen é\'

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) Q’)&&

absteigend q
nach Spalte 2 (g\\'
&

N\
QQ)
Balkendiagramm
O

Anteil Patienten 'S(Q'm 20. Lebensjahr, die Wachstumshormone

erhalten ‘\%

Patien;e@@zum 20. Lebensjahr mit dokumentierten Werten

N
Be&éﬂ\ftung: Einrichtungen

kaégorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten, die Wachstumshormone erhalten an allen
Patienten bis zum 20. Lebensjahr in Prozent
Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

Beschriftung: Anteil Patienten mit Wachstumshormonen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100

Einheit: %

absteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Anteil Patienten bis zum 20. Lebensjahr, die
Wachstumshormone erhalten aller Einrichtungen im KV-Bereich
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B Zusammenfassender Jahresbericht

B1 Quartalstbersichten

Allgemeines
Frequenz: jahrlich
Falligkeit: Ende des dem Berichtsjahresende folgenden Quartals

4 Ubersichten (quartalsweise)

Darstellung der Tabellen und Grafiken getrennt nach KV-Bereichen. ¢
Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Hamodialysepa(%en, die standig
dialysebedurftig sind, und alle Peritonealdialysepatienten mit dokum rten Werten.
Sofern Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sindﬁen diese bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt. q

A

Tabellen \E{b‘

%inrichtungskennzeichens
nach den Ergebnissen. Die

Die Einrichtungen werden mit Hilfe des vergeb
zeilenweise dargestellt. Es erfolgt eine Sortier.
Sortierrichtung wird bei der Beschreibung arameterdarstellung spezifiziert.

Der Gesamtwert aller Einrichtungen ein -Bereichs ist ebenfalls darzustellen, die Zeile
ist farblich anders zu unterlegen und‘i@e Sortierung zu integrieren.

Grafiken ,§

Die Darstellung der g ten Féalle ist von dieser Beschreibung ausgenommen.

Es sind jeweils Balkemiagramme zu erstellen. Jeder Balken reprasentiert eine
Dialyseeinrichtung(®-Achse). Die Balken sind in ihrer Reihenfolge nach der H6he zu
sortieren. Die@ rrichtung wird bei der Beschreibung der Parameterdarstellung
spezifiziert.

Der Mittelwert aller Einrichtungen eines KV-Bereichs als horizontale Bezugslinie Uber alle
Balken in der entsprechenden Hbhe zu positionieren.

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

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse: .

Sortierung:

Bezugslinie
(x-Achse):

¥

Dokumentierte Falle
alle dokumentierten Patienten

Fallzahl in Intervallen (fur Zeile 1-12)

Anzahl Praxen (fur Zeile 1-12)

mittlere Anzahl Falle/Einrichtung (nur fir Zeile 13)
Standardabweichung (SD) (nur fur Zeile 13)

PODNPE

*
1.-12.in Intervallen: O; 1-20; 21-40; ...; 181-20 ;é}O
13. KV-Bereich gesamt &Q

aufsteigend

nach Spalte 1 s,\\Q)
°
Balkendiagramm (Histc&@*‘n)
dokumentierte Félle \}
(o

alle dokument@y Patienten

~“Anzahl gemeldete Falle/Einrichtung

@ Einrichtungen mit entsprechenden Patientenzahlen

Beschriftung: Anzahl Praxen

Darzustellender Wertebereich: 0 — [maximale Anzahl Praxen]

Einheit: keine

keine

vertikal, durchschnittliche Patientenzahl/Einrichtung im KV-Bereich
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Albumin

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse: .

Q\

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Albumin im Serum
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert [g/1]

Standardabweichung (SD)
Anteil fehlender Werte [%]

PODNPE

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

nach Spalte 2 Q\\q

Balkendiagramm Q)é
Albumin im Serum (0'0
alle Patienten‘@okumentierten Werten

Beschr.if@g@Einrichtungen

Kateg@e : Einrichtungen [Kennzeichen]

2“@.& wert Albumin im Serum in g/l

Beschriftung: Albumin im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 — 60
Einheit: g/l

absteigend (hochster Wert links)

horizontal, Mittelwert Albumin im Serum aller Patienten im KV-
Bereich
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Kalzium (gesamt)

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse: .

Q\

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Kalzium im Serum
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert [mmol/I]

Standardabweichung (SD)
Anteil fehlender Werte [%]

PODNPE

\(\‘
\@
absteigend Q)
nach Spalte 2 Q\\q

1 - n: Einrichtungskennzeichen
n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert)

Balkendiagramm Q)é
Kalzium im Serum (0'0
alle Patienten‘@okumentierten Werten

Beschr.if@g@Einrichtungen

Kateg@e : Einrichtungen [Kennzeichen]

2“@.& wert Kalzium im Serum in mmol/l

Beschriftung: Kalzium im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 — 3,5
Einheit: mmol/|

absteigend (hochster Wert links)

horizontal, Mittelwert Kalzium im Serum aller Patienten im KV-
Bereich
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Phosphat

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse: .

Q\

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Phosphat im Serum
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert [mmol/I]

Standardabweichung (SD)
Anteil fehlender Werte [%]

PODNPE

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

nach Spalte 2 Q\\q

Balkendiagramm é
>

Phosphat im Serurryb'

alle Patienten‘@okumentierten Werten

Beschr.if@g@Einrichtungen

Kateg@e : Einrichtungen [Kennzeichen]

QT@ wert Phosphat im Serum in mmol/l

Beschriftung: Phosphat im Serum
Darzustellender Wertebereich: 0 — 4,5
Einheit: mmol/l

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Mittelwert Phosphat im Serum aller Patienten im KV-
Bereich
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Blutdruck

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:
Sortierung:

Grafiken:
1.Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken: :

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Blutdruck
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Einrichtung [Kennzeichen]
Mittelwert RR syst. [mm Hg]
Standardabweichung (SD) RR syst.
Mittelwert RR diast. [mm Hg]
Standardabweichung (SD) RR diast. (\o
Anteil fehlender Werte [%] \
%)

o0k wWNE

1 - n: Einrichtungskennzeichen ’\g
n + 1. KV-Bereich gesamt (einsortiert) qQ)

aufsteigend (g\\'

nach Spalte 2 : l ’&

Balkendiagran\é\'

BIutdrqc@%tolisch

N
allcé;e&enten mit dokumentierten Werten

N
QBEschriftung: Einrichtungen
.\@ Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Mittelwert systolischer Blutdruck in mm Hg
Beschriftung: systolischer Blutdruck
Darzustellender Wertebereich: 0 — 300
Einheit: mm Hg

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Mittelwert systolischer Blutdruck aller Patienten im KV-
Bereich
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2.Grafik:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Blutdruck, diastolisch
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Mittelwert diastolischer Blutdruck in mm Hg

*
Beschriftung: diastolischer Blutdruck \(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 150 @
Einheit: mm Hg é}s

aufsteigend (niedrigster Wert links) Q\\Q

horizontal, Mittelwert diastolis e{gﬂtdruck aller Patienten im KV-

Bereich
Q)Q}
O
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Anteil normotensiver Patienten

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: Anteil normotensiver Patienten
Erlauterung: normotensiv: RR syst. < 140 und RR diast. < 90 mmHg
Grundgesamtheit: alle Patienten mit dokumentierten Werten
Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Anteil in %

3. Anteil fehlender Werte [%] (\o
Zeilen: 1 - n: Einrichtungskennzeichen \

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) Q’)(g

Sortierung: absteigend q
nach Spalte 2 (g\\'
&

)
Typ: Balkendiagramm §)

Grafik:

Uberschrift: Anteil normotens'(? atienten

S

Grundgesamtheit: alle Patient@%t dokumentierten Werten
N\
x-Achse: Beschnftung: Einrichtungen
Kat@o ien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: teil normotensiver Patienten (RR syst. < 140 und RR diast. < 90
.\@ mmHg) an allen Patienten in Prozent

y-Achse: Beschriftung: Anteil normotensiver Patienten
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100
Einheit: %
Sortierung: absteigend (hochster Wert links)
Bezugslinie horizontal, Anteil normotensiver Patienten aller Einrichtungen im
(y-Achse): KV-Bereich
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Anteil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren) erhalten

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:
Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse: Q

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Anteil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)
erhalten

alle Patienten mit dokumentierten Werten

1. Einrichtung [Kennzeichen]
2. Anteil in %
3. Anteil fehlender Werte [%)]

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

aufsteigend q
nach Spalte 2 \
Balkendiagramm

Anteil Patienten, dig&& (Erythropoese stimulierende Faktoren)

erhalten \
&

alle Patient@%t dokumentierten Werten
A

Beschnitung: Einrichtungen

Kat@o ien: Einrichtungen [Kennzeichen]

teil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)

.\@ erhalten an allen Patienten in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit ESF
Darzustellender Wertebereich: 0 - 100
Einheit: %

aufsteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Anteil 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
Patienten, die ESF erhalten

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

Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Mittelwert [I.LE./Woche]

3. Standardabweichung (SD)

4. Anteil fehlender Werte [%] (\o
Zeilen: 1 - n: Einrichtungskennzeichen é\'

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) Q’)(g

Sortierung: aufsteigend Q\\q

nach Spalte 2

Gt N

Typ: Balkendiagramm Q)®
Uberschrift: Wochendosis E ((Q'ythropoese stimulierende Faktoren) bei
Patienten, die erhalten

Grundgesamtheit: Patlente®1 ESF erhalten haben (ESF <> 0)

x-Achse: Be&éﬁ\ﬂung Einrichtungen
2 gorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: . @ Mittelwert Wochendosis ESF in I.E./Woche
Q Markierung des Balkens der adressierten Einrichtung

y-Achse: Beschriftung: Wochendosis ESF
Darzustellender Wertebereich: 0 — 40.000
Einheit: I.E./Woche

Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert links)
Bezugslinie horizontal, Mittelwert Wochendosis ESF aller Patienten im KV-
(y-Achse): Bereich
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Begleiterkrankungen

Tabelle Haufigkeiten im Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Anteil Patienten mit Begleiterkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

©CONoOORAWONE

Einrichtung [Kennzeichen]

keine [%]

KHK [%]

andere kardiale Erkrankungen [%]

periphere arterielle Verschlusskrankheit [%] (\o
zerebrovaskulare Erkrankungen [%)] \Q
therapiebeddirftiger Diabetes mellitus [%] @
chron. Infektionen [%] &

Malignom [%)] QQ)

10 andere Erkrankungen [%)]
11. Anteil fehlender Werte [%] \

1-n: Einrichtungskennzelc k
n + 1: KV-Bereich gesa&)@ sortiert)

aufsteigend (b'

nach Spalte 2 \
&
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Grafiken:
Grafik 1:
Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Anteil Patienten ohne Begleiterkrankungen
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

*
Anteil Patienten ohne Begleiterkrankungen in P{@g}

Beschriftung: Anteil Patienten ohne Begleitté«ankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 QQ)

Einheit: % ss\\'
absteigend (hochster Wert Iinqg‘{b

horizontal, Anteil Patiente ‘hne Begleiterkrankungen aller
Einrichtungen im KV-B

N
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Grafik 2:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit KHK
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit KHK in Prozent

*
Beschriftung: Anteil Patienten mit KHK Q(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 &é\'

Einheit: % \
%)
aufsteigend (niedrigster Wert links) s,\\g

horizontal, Anteil Patienten mijt 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 Patienten mit anderen kardialen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit anderen kardialen Erkrankung%in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit anderen k{é&en Erkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 é)\

Einheit: %
\Q

aufsteigend (niedrigster Wert Iinks%\

horizontal, Anteil Patienten Q:e nderen kardialen Erkrankungen
aller Einrichtungen im KV ich

N\
%\(\

O

@

¥
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Grafik 4:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit peripherer arteriellen
Verschlusskrankheit

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit peripherer arteriellen Verschlusskrankheit in

Prozent
xQ

Beschriftung: Anteil Patienten mit peripheré@%riellen

Verschlusskrankheit Q)
Darzustellender Wertebereich: 0 — QQ'Q
Einheit: %

aufsteigend (niedrigster We[{lhs)

horizontal, Anteil Patie mit peripherer arteriellen
Verschlusskrankhei Einrichtungen im KV-Bereich
2
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Grafik 5:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit zerebrovaskularen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit zerebrovaskuléren Erkrankungq\in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit zerebrovas@en Erkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 —100 %}

Einheit: %
\Q

aufsteigend (niedrigster Wert Iinks%\

horizontal, Anteil Patienten Q:e erebrovaskularen Erkrankungen
aller Einrichtungen im KV@ ich

N\
%\(\

&

@

¥
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Grafik 6:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit therapiebedurftigem
Diabetes mellitus

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit therapiebedirftigem Diabetes litus in

Prozent \Q

Beschriftung: Anteil Patienten mit therapie@é&]rftigem Diabetes

mellitus Q
Darzustellender Wertebereich: 0 — GQ'
Einheit: %

aufsteigend (niedrigster Weg{hhs)

horizontal, Anteil Patie mit therapiebedirftigem Diabetes
mellitus aller Einric en im KV-Bereich
"o
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Grafik 7:

Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit chronischen Infektionen
Grundgesamtheit: alle Patienten mit dokumentierten Werten

x-Achse: Beschriftung: Einrichtungen

Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Balken: Anteil Patienten mit chronischen Infektionen in Prozent
*

y-Achse: Beschriftung: Anteil Patienten mit chronischen l& nen

Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 @

Einheit: % é}&
Sortierung: aufsteigend (niedrigster Wert Ilnks) Q
Bezugslinie horizontal, Anteil Patienten mit Eﬁg&schen Infektionen aller
(y-Achse): Einrichtungen im KV- Berelc
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Grafik 8:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit Malignom
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit Malignom in Prozent

*
Beschriftung: Anteil Patienten mit Malignom \(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 @
Einheit: % é}&
aufsteigend (niedrigster Wert links) s,\\g

horizontal, Anteil Patienten mijt ‘gﬁom aller Einrichtungen im

KV-Bereich
Qg}
O
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Grafik 9:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Einrichtungen
Kategorien: Einrichtungen [Kennzeichen]

Anteil Patienten mit anderen chronischen ErkrankuQ;gn in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit anderen chr, hen
Erkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 qQ)

Einheit: % ss\\'
aufsteigend (niedrigster Wert Iitk&)(b'

horizontal, Anteil Patienteg;mit anderen chronischen Erkrankungen
aller Einrichtungen im KV-Bereich
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HbAlc bei Patienten mit Diabetes mellitus

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift: HbA1c bei Patienten mit Diabetes mellitus

Grundgesamtheit: Patienten, die einen therapiebeddrftigen Diabetes mellitus haben
(Komorbiditat It. Anlage 4, 2.6 = therapiebed. Diabetes mellitus)

Spalten: 1. Einrichtung [Kennzeichen]

2. Mittelwert [%0]

3. Standardabweichung (SD)

4. Anteil fehlender Werte [%] (\.
Zeilen: 1 - n: Einrichtungskennzeichen é\'

n + 1: KV-Bereich gesamt (einsortiert) Q’)(g

Sortierung: aufsteigend Q\\q

nach Spalte 2

st N

Typ: Balkendiagramm Q)®
Uberschrift: HbAlc bei Patles&%lt Diabetes mellitus
Grundgesamtheit: Patienten, einen therapiebedurftigen Diabetes mellitus haben
(Komor@a It. Anlage 4, 2.6 = therapiebed. Diabetes mellitus)
x-Achse: Be&éﬁ\ﬂung Einrichtungen
Q)iségonen. Einrichtungen [Kennzeichen]
Balken: . @ Mittelwert HbAlc in %

\
y-Achse: : Beschriftung: HbAlc
Darzustellender Wertebereich: 5,0 — 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 Patienten bis zum 20. Lebensjahr

Tabelle deskriptiver Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:
Sortierung:

Grafik:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse: Q

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Gabe von Wachstumshormonen bei Patienten bis zum 20.
Lebensjahr

Patienten bis zum 20. Lebensjahr mit dokumentierten Werten

1. Einrichtung [Kennzeichen]
2. Anteil in %
3. Anteil fehlender Werte [%)]

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

absteigend q
nach Spalte 2 \

Balkendiagramm

Anteil Patienten bis

erhalten X,

alle Patlent@bls zum 20. Lebensjahr mit dokumentierten Werten
N

Beschnitung: Einrichtungen

Kat@o ien: Einrichtungen [Kennzeichen]

20. Lebensjahr, die Wachstumshormone

<
o
3

teil Patienten, die Wachstumshormone erhalten an allen

.\@ Patienten bis zum 20. Lebensjahr in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit Wachstumshormonen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100

Einheit: %

absteigend (niedrigster Wert links)

horizontal, Anteil Patienten bis zum 20. Lebensjahr, die
Wachstumshormon erhalten aller Einrichtungen im KV-Bereich
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B2 Jahresibersicht

Allgemeines
Frequenz: jahrlich

Falligkeit: Ende des dem Berichtsjahresende folgenden Quartals

Darstellung der Tabellen und Grafiken getrennt nach KV-Bereichen.

Die Auswertungen beziehen sich grundsatzlich auf alle Hamodialysepatienten, die standig
dialysebedurftig sind, und alle Peritonealdialysepatienten mit dokumentierten Werten.
Sofern Einschrankungen in der Grundgesamtheit notwendig sind, werden diese bei der
Beschreibung der einzelnen Parameter festgelegt.

Tabellen (\‘
o\

Darstellung der Gesamtergebnisse der KV-Bereiche aus den 4 Q n und
Zusammenfassung zu einem Jahresergebnis je Parameter. Q)

Tabelle deskriptiver Vergleich: O\\

Uberschrift: Deskriptive Daten im Jahresub&r‘%ck
Grundgesamtheit: alle Patienten mit doku@&brten Werten

Parameter (Zei@beschriftung)
Mittelwert, artal

Standardabweichung (SD) 1. Quartal
Mittelwett’2. Quartal
S dabweichung (SD) 2. Quartal

wert 3. Quartal
tandardabweichung (SD) 3. Quatrtal
Mittelwert 4. Quartal
Standardabweichung (SD) 4. Quartal
. Mittelwert Jahr gesamt
. Standardabweichung (SD) Jahr gesamt

Spalten:

@Nmmbwml—\

.
o

Zeilen: Anzahl Einrichtungen (n)
mittlere Fallzahl/Einrichtung
Albumin [g/1]

Kalzium [mmol/l]

Phosphat [mmol/l]

RR syst. [mmHg]

RR diast. [mmH(Q]
Wochendosis ESF [I.LE./Woche]

HbA1c [%]

©COoNoO,r~ONE

Sortierung: entfallt
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Tabelle Haufigkeiten im Vergleich:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

Spalten:

Zeilen:

Sortierung:

Haufigkeiten im Jahrestberblick
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Parameter (Zeilenbeschriftung)
% 1. Quartal

% 2. Quartal

% 3. Quartal

% 4. Quartal

% Jahr gesamt

o0k wWNE

ESF-Gabe

Wachstumshormon-Gabe ’\g

Begleiterkrankungen: keine

Begleiterkrankungen: KHK

Begleiterkrankungen: andere éﬁulale Erkrankungen

Begleiterkrankungen: perj arterielle Verschlusskrankheit

Begleiterkrankungen: vaskulare Erkrankungen
Loy

normotone Patienten \

©CoNoOhr~ONE

Begleiterkrankungen: apiebeddurftiger Diabetes mellitus
10. Begleiterkrankunger: thron. Infektionen

: Malignom

: andere Erkrankungen

entfallt Q)
N
\\(\

&
Q¥
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Grafiken

Darstellung der Gesamtergebnisse der KV-Bereiche aus den 4 Quartalen und
Zusammenfassung zu einem Jahresergebnis je Parameter.

Es sind jeweils Balkendiagramme zu erstellen. Jeder Balken représentiert das
Gesamtergebnis der Einrichtungen je KV-Bereich im Quartal (x-Achse). Das
Jahresergebnis aller Einrichtungen eines KV-Bereichs ist als horizontale Bezugslinie Uber
die 4 Quartalsbalken in der entsprechenden Héhe zu positionieren.

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

Grafik 1:

Typ: Balkendiagramm xG (\
Uberschrift: Fallzahl é)\*sg

Grundgesamtheit: alle Patienten mit dokumentierten th@

x-Achse: Beschriftung: Quartal l ‘&(b'

Kategorien: 1. — 4. Quartal

Balken: Mittelwert Fallzahl/Eir@&g

y-Achse: Beschriftung: Fa a@Einrichtung
Darzustellend& rtebereich: 0 — 200
Einheit: kei

N
Sortierung: chroq&&}ch

Bezugslinie (ﬁi\gmtal, Mittelwert Fallzahl/Einrichtung aller Quartalserhebungen

(y-Achse): Q*m\ KV-Bereich
Q¥

- 47



Grafik 2:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Albumin im Serum
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4. Quartal

Mittelwert Albumin im Serum in g/l

*
Beschriftung: Albumin im Serum \(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 60 @

Einheit: g/ é,\&
chronologisch Q\\Q

horizontal, Mittelwert AIbumin\iP&(Qam aller Quartalserhebungen

im KV-Bereich
Q)Q}
O
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Grafik 3:

Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Kalzium im Serum

Grundgesamtheit: alle Patienten mit dokumentierten Werten
x-Achse: Beschriftung: Quartal

Kategorien: 1. — 4. Quartal

Balken: Mittelwert Kalzium im Serum in mmol/l
*
y-Achse: Beschriftung: Kalzium im Serum (\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 3,5 é\'

Einheit: mmol/l s\’s
<&

Sortierung: chronologisch s,\\Q
Bezugslinie horizontal, Mittelwert Kalzium i S@ﬁm aller Quartalserhebungen
(y-Achse): im KV-Bereich $

\
QQ)
O
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Grafik 4:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Phosphat im Serum
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4.Quartal

Mittelwert Phosphat im Serum in mmol/I

Beschriftung: Phosphat im Serum \(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 4,5 @
Einheit: mmol/I é}s
chronologisch Q\\Q

horizontal, Mittelwert Phosphqtliﬁ{ge.rum aller Quartalserhebungen

im KV-Bereich
Q)Q}
O
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Grafik 5:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Blutdruck, systolisch
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4.Quartal

Mittelwert systolischer Blutdruck in mm Hg

Beschriftung: systolischer Blutdruck Q(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 300 &é\'

Einheit: mm Hg \
%)
chronologisch s,\\g

horizontal, Mittelwert systolisc% tdruck aller
Quartalserhebungen im KV-Bereich
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Grafik 6:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Blutdruck, diastolisch
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1.- 4. Quartal

Mittelwert diastolischer Blutdruck in mm Hg

Beschriftung: diastolischer Blutdruck \@(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 150 @

Einheit: mm Hg ’\&
%)
chronologisch Q\\Q

horizontal, Mittelwert diastolisgte utdruck aller
Quartalserhebungen im KV-Bereich
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Grafik 7:

Typ: Balkendiagramm

Uberschrift: Anteil normotensiver Patienten
Grundgesamtheit: alle Patienten mit dokumentierten Werten
x-Achse: Beschriftung: Quartal

Kategorien: 1.- 4. Quartal

Balken: Anteil normotensiver Patienten (RR syst.<140 und RR diast. <90
mmHg) an allen Patienten in Prozent (\.
y-Achse: Beschriftung: Anteil normotensiver Patienten é\'

Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 \

Einheit: % Q
Sortierung: chronologisch &(g\\'
Patienten aller

Bezugslinie horizontal, Anteil normotenskvéb

(y-Achse): Quartalserhebungen im K reich
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Grafik 8:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Anteil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierende Faktoren)
erhalten

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4. Quartal

Anteil Patienten, die ESF (Erythropoese stimulierengFaktoren)
erhalten an allen Patienten in Prozent @

Beschriftung: Anteil Patienten mit ESF ’\$
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 QQ)

Einheit: % \
>

chronologisch : l ’&

horizontal, mittlerer Ant 'I@Patienten im KV-Bereich, die It.
Quartalserhebungen 6 rhalten haben

v
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Grafik 9:
Typ: Balkendiagramm

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

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

x-Achse: Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4. Quartal

Balken: Mittelwert Wochendosis ESF in I.E./Woche .
Markierung des Balkens der adressierten Einric@

)

y-Achse: Beschriftung: Wochendosis ESF 3\$
Darzustellender Wertebereich: 0 — 40.0

Einheit: I.E./Woche ss\\'
Sortierung: chronologisch l ‘{b

Bezugslinie horizontal, Mittelwert Woc@\dosis ESF aller Quartalserhebungen
(y-Achse): eines Jahres im KV-B&Q@
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Grafik 10:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Anteil Patienten ohne Begleiterkrankungen
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quatrtal

Anteil Patienten ohne Begleiterkrankungen in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten ohne Begleiterkrg@en
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 @
Einheit: % é}&
chronologisch s,\\g

horizontal, mittlerer Anteil Pat%tfs im KV-Bereich ohne
Begleiterkrankungen aller Quaialserhebungen eines Jahres
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Grafik 11:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit KHK
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quatrtal

Anteil Patienten mit KHK in Prozent

*
Beschriftung: Anteil Patienten mit KHK Q(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 &é\'

Einheit: % \
%)
chronologisch s,\\g

horizontal, mittlerer Anteil Pat%& im KV-Bereich mit KHK aller
Quartalserhebungen eines J S
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Grafik 12;

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit anderen kardialen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quartal

Anteil Patienten mit anderen kardialen Erkrankung(r{n Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit anderen k{@n Erkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 é)\'

Einheit: %
chronologisch (g\\' Q

horizontal, mittlerer Anteil P t&ﬁen im KV-Bereich mit anderen
kardialen Erkrankunger&@%uartalserhebungen eines Jahres

0
>

X2
N\
%\(\

&

@

¥
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Grafik 13:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit peripherer arteriellen
Verschlusskrankheit

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quartal

Anteil Patienten mit peripherer arteriellen Verschlusskrankheit in

Prozent
xQ

Beschriftung: Anteil Patienten mit peripheré@%riellen

Verschlusskrankheit QQ)

Darzustellender Wertebereich: 0 —

Einheit: % (b‘
chronologisch &¥
horizontal, mittlerer An atienten im KV-Bereich mit peripherer

arteriellen Verschlu;ﬁbnkheit aller Quartalserhebungen eines

Jahres
\
@)
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Grafik 14:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit zerebrovaskularen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quartal

Anteil Patienten mit zerebrovaskuléren Erkrankungq\in Prozent

Beschriftung: Anteil Patienten mit zerebrovas@en Erkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 —100 %}

Einheit: % Q
chronologisch (g\\'
AN

zerebrovaskularen Erkran en aller Quartalserhebungen eines

Jahres
\,00
&)
N\
X
N
O

horizontal, mittlerer Anteil Pﬁtk&:n im KV-Bereich mit

-

@
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Grafik 15:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit therapiebedurftigem
Diabetes mellitus

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quartal

Anteil Patienten mit therapiebedurftigem Diabetes litus in

Prozent
xQ

Beschriftung: Anteil Patienten mit therapiebg‘&i]rftigem Diabetes

mellitus Q)
Darzustellender Wertebereich: 0 — QQ'Q

Einheit: % (b‘

Chronologisch &¥

horizontal, mittlerer An atienten im KV-Bereich mit
therapiebedurftige igbetes mellitus aller Quartalserhebungen

eines Jahres
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Grafik 16:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit chronischen Infektionen
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quatrtal

Anteil Patienten mit chronischen Infektionen in Prozent

*
Beschriftung: Anteil Patienten mit chronischen l@%nen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 @
Einheit: % Q’}s
chronologisch Q\\Q

horizontal, mittlerer Anteil Pa‘% Im KV-Bereich mit chronischen

Infektionen aller Quartalserftb gen eines Jahres
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Grafik 17:

Typ:

Uberschrift:
Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm
Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit Malignom
alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quatrtal

Anteil Patienten mit Malignom in Prozent

*
Beschriftung: Anteil Patienten mit Malignom \(\
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 @
Einheit: % é}&
chronologisch s,\\g

horizontal, mittlerer Anteil Pati & Im KV-Bereich mit Malignom
aller Quartalserhebungen ei{e ahres
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Grafik 18:

Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Begleiterkrankungen: Anteil Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen

alle Patienten mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. - 4. Quartal

Anteil Patienten mit anderen chronischen Erkranku@en in Prozent

%)

Beschriftung: Anteil Patienten mit anderen c{é&chen
Erkrankungen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 QQ)

Einheit: % \
>

chronologisch : l ’&

horizontal, mittlerer Anteil ienten im KV-Bereich mit anderen
chronischen Erkranku%b aller Quartalserhebungen eines Jahres
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Grafik 19:
Typ:
Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

&

¥

Balkendiagramm
HbA1lc bei Patienten mit Diabetes mellitus

Patienten, die eine therapiebedirftigen Diabetes mellitus haben
(Komorbiditat It. Anlage 4, 2.6 = therapiebed. Diabetes mellitus)

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4. Quartal

Mittelwert HbAlc in % (\0

Beschriftung: HbAlc é\'
Darzustellender Wertebereich: 5,0 — 10,06&&

Einheit: %
chronologisch (g\\' Q

horizontal, Mittelwert HbAlc ilkr Quartalserhebungen im KV-

Bereich im Jahr @
$

>
>

&

CON

N}
S
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Grafik 20:
Typ:

Uberschrift:

Grundgesamtheit:

x-Achse:

Balken:

y-Achse:

Sortierung:

Bezugslinie
(y-Achse):

Balkendiagramm

Anteil Patienten bis zum 20. Lebensjahr, die Wachstumshormon
erhalten

alle Patienten bis zum 20. Lebensjahr mit dokumentierten Werten

Beschriftung: Quartal
Kategorien: 1. — 4. Quartal

Anteil Patienten, die Wachstumshormone erhalten an allen
Patienten bis zum 20. Lebensjahr in Prozent (\.

Beschriftung: Anteil Patienten mit Wachstumi®-nonen
Darzustellender Wertebereich: 0 — 100 é)\

Einheit: % Q

chronologisch *{g\\

horizontal, mittlerer Anteil P tk&en bis zum 20. Lebensjahr im KV-
Bereich, die Wachstumshéone erhalten, aller
Quartalserhebungen%@& ahres
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C Anhang — Beispiele Tabellen und Grafiken

C1 Tabellen

A Benchmark-Bericht

Quartal 01/04
Uberschrift Albumin im Serum
Anteil fehlender

Einrichtung Mittelwert [g/l] SD Werte [%]

1

Praxis
3
4

B Zusammengefihrter Jahresbericht

o\

t: A
B1 4 Quartalsberichte 0

Quartal 01/04 - 04/04

Uberschrift Albumin im Serum ,\é\
. Q
\ nteil fehlender

Einrichtung Mittelwert [g/l] SD \'\ Werte [%]
.

NN

3 * N

N
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B2 Zusammenfassung Jahrsbericht

Parameter 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal Veranderung zum Vorjahr
Anzahl Einrichtungen o
*
Parameter 1. Quartal/® 2. Quartal 3. Quartal 4, Quartal Jahr gesamt
Mittelwert SD 1\ Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD
Fallzahl oL’
Albumin Kay”
Kalzium ~/)
Phosphat ’ /2 .
RR syst. /7, o
RR diast. - //
Wochendosis ESF v \) R
HbAlc /:\
- 0 ,/‘
Parameter 1. Quartal 2. Quartal Q 3. Quartal 4. Quartal Jahr gesamt
% % <;C/‘\ % % %
4

Anteil normotoner Pat.

Je

Anteil Pat. mit ESF

Q.

Wachstumshormon

" g

Begleiterkrankungen: keine

A

KHK

/o

and. Kard. Erkr.

(%

pAVK

(/f

zerebrovask. Erkr.

therapiebed. Diabetes

chron. Infektionen

Malignom

andere Erkrankungen

X

- 68



C2 Grafiken

Benchmarkbericht Praxis

Gemeldete Falle

Anzahl Praxen

Benchmarkvergleiche

Histogramm

140

1204

100

80—

60—

40

204

y-Achsen-Beschriftung [Einheit]

100 -

90

80

70 4

60 [N—

50

40

30

20

10

Uberschrift

t_h_____

Einrichtung
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Zusammenfassender Jahresbericht

Quartalsberichte

Gemeldete Falle

Anzahl Praxen

Histogramm

140

1204

100

80—

60—

40

204

gemeldete Fille

XX
Benchmarkvergleiche \

&
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