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Kurzfassung

Der G-BA hat am 21. April 2022 Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestitzten gesetzli-
chen Qualitatssicherung verabschiedet. Vor diesem Hintergrund wurde das IQTIG 2022 im ersten
Schritt mit der Uberarbeitung von drei QS-Verfahren (0S PCI, 0S HSMDEF und 0S KEP) beauftragt.
Am 19. Januar 2023 erfolgte dann die Beauftragung zur Uberarbeitung aller bestehenden QS-Ver-
fahren der datengestiitzten Qualititssicherung. Zunéchst erfolgte 2023 die Uberpriifung von
sechs QS-Verfahren (0S KCHK, 0S CAP, 0S MC, 0S KAROTIS, 0S DEK und QS HGV). Daran anschlie-
Bend wurden 2024 die verbliebenen sechs 0S-Verfahren (0S WI, QS CHE, 0S NET (NTX/PNTX), 0S
TX, 0S PM und 0S GYN-OP) iberprift und die Prifergebnisse und Empfehlungen am 8. November
2024 in Form eines Vorberichts in ein externes Beteiligungsverfahren gegeben.

Das vorliegende Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Marz 2025 enthalt die noch ausstehen-
den Prifergebnisse und Empfehlungen zum Indikatorenset des QS-Verfahrens Nierenersatzthe-
rapie zum Auswertungsmodul Dialyse (NET-DIAL).

Das methodische Vorgehen der Uberpriifung des Indikatorensets NET-DIAL entsprach dabei dem
Vorgehen, wie es im Abschlussbericht,,Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Indikatorensets
der Verfahren 0S WI, 0S CHE, 0S NET (NTX/PNTX), 0S TX, 0S PM und QS GYN-OP” ausfiihrlich be-
schrieben ist.

Im Ergebnis der Uberpriifung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Auswertungsmoduls
NET-DIAL liegen konkrete Empfehlungen zu deren Abschaffung, Uberarbeitung oder Weiterfiih-
rung (mit Anpassungen) vor. Die entsprechenden Empfehlungen sind in Tabelle 1 zusammenge-
fasst.

Tabelle 1: Uberblick iiber die Empfehlungen zum Auswertungsmodul NET-DIAL

OS NET (DIAL)
Indikatoren Kennzahlen

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen, fur die eine Prifung an- 8 18
hand der Eignungskriterien erfolgte

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Abschaffen’ 5 11
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Uberarbeiten 1 1
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Weiterfiihren mit An- 2 6
passungen

'Fir vier Indikatoren und eine Kennzahl konnte in ihrer derzeitigen inhaltlichen Ausgestaltung bzw. Operationali-
sierung kein Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal belegt werden, weshalb sie zur
Abschaffung empfohlen werden. Die zugrunde liegenden Qualitaitsmerkmale werden jedoch selbst nicht infrage
gestellt. Daher soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung
eine Neuentwicklung der Indikatoren bzw. der Kennzahl gepriift werden.
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OS NET (DIAL)
Indikatoren Kennzahlen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Weiterfihren keine keine
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Umstellung unter Nut- 2 8
zung von Sozialdaten bei den Krankenkassen

Die Umsetzung aller Empfehlungen zum Auswertungsmodul NET-DIAL wirde bei den Leistungs-
erbringern zu einer Reduktion des bundesweiten jahrlichen Datenerhebungsaufwands von insge-
samt rund 84 Mio. Aufwandseinheiten (33,7 %) fihren. Die Umstellung einiger Indikatoren auf So-
zialdaten bei den Krankenkassen kann zu weiteren Einsparungen fihren.

Die Umsetzung der Empfehlungen zum Auswertungsmoduls NET-DIAL wurde zunachst zu einer
Verkleinerung des Indikatorensets fiihren. Im Rahmen der Uberpriifung des Indikatorensets und
im Laufe des Regelbetriebs konnten jedoch bereits Weiterentwicklungsbedarfe fir Indikatoren
und Kennzahlen sowie umfangreiche (verfahrenstechnische) Uberarbeitungs- und Optimie-
rungsbedarfe identifiziert werden, weshalb derzeit zur Abschaffung empfohlene Indikato-
ren/Kennzahlen im Hinblick auf eine Neuentwicklung geprft werden sollen und ggf. wieder ein-
gefihrt werden kdnnen. Um eine umfassende Bearbeitung dieser Anpassungsbedarfe zu
ermaglichen, empfiehlt das IQTIG die zeitnahe Aussetzung des Auswertungsmoduls NET-DIAL ab
dem EJ 2026 (AJ 2027) flr insgesamt drei Erfassungsjahre. Zum EJ 2029 (AJ 2030) kénnte das
Verfahren dann in einer inhaltlich und technisch Uberarbeiteten Version wiedereinsetzen.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

AE Aufwandseinheiten

AJ Auswertungsjahr

BAK Bundesarztekammer

CRP C-reaktives Protein

DeQS-RL Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung

EF Ejektionsfraktion

EJ Erfassungsjahr

ERA-EDTA Re- European Renal Association-European Dialysis and Transplant Association Re-

gistry gistry

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

ICD Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems)

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme - 10. Revision - German Modification

ID Identifikationsnummer

LAG Landesarbeitsgemeinschaft(en)

NET-DIAL Auswertungsmodul Dialyse

NET-NTX Auswertungsmodul Nierentransplantation

NET-PNTX Auswertungsmodul Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

PD Peritonealdialyse

0l Qualitatsindikator

0S Qualitatssicherung

QS CAP Qualitatssicherungsverfahren Ambulant erworbene Pneumonie

0S CHE Qualitatssicherungsverfahren Cholezystektomie

0SDEK Qualitatssicherungsverfahren Dekubitusprophylaxe

0S GYN-OP Qualitatssicherungsverfahren Gyndkologische Operationen

QS HGV Qualitatssicherungsverfahren Hiftgelenkversorgung

0S HSMDEF Qualitatssicherungsverfahren Versorgung mit Herzschrittmachern und implan-

tierbaren Defibrillatoren
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Abkiirzung Bedeutung

0S KAROTIS Qualitatssicherungsverfahren Karotis-Revaskularisation

0S KCHK Qualitatssicherungsverfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

OSKEP Qualitatssicherungsverfahren Knieendoprothesenversorgung

oSMC Qualitatssicherungsverfahren Mammachirurgie

OSNET Qualitatssicherungsverfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversa-
gen einschlieBlich Pankreastransplantationen

0S PCI Qualitatssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangio-
graphie

0S PM Qualitatssicherungsverfahren Perinatalmedizin

0STX Qualitatssicherungsverfahren Transplantationsmedizin

oS wi Qualitatssicherungsverfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postopera-
tive Wundinfektionen

0S-Daten Qualitatssicherungsdaten

OSKH-Richtlinie

Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern

0S-Verfahren

Qualitatssicherungsverfahren

RCT randomisierte kontrollierte Studie (randomized controlled trial)
STNV Stellungnahmeverfahren
TPG Transplantationsgesetz (Gesetz (iber die Spende, Entnahme und Ubertragung von

Organen und Geweben)
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1 Vorbemerkung

Der G-BA verabschiedete am 21. April 2022 Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestitz-
ten gesetzlichen Qualitatssicherung. In diesem Beschluss werden verschiedene Ziele fir die Wei-
terentwicklung der Qualitatssicherung skizziert und MaBnahmen aufgeftihrt, durch die diese Ziele
erreicht werden sollen. Als ein wichtiges Ziel wird die Verbesserung des Aufwand-Nutzen-Ver-
haltnisses der 0S-MaBnahmen benannt. Insbesondere soll der Aufwand der Leistungserbringer
fur Dokumentationen allein zum Zweck der Qualitatssicherung minimiert werden. Die MaBnah-
men zur Verbesserung der Versorgungsqualitat sollen vornehmlich in Bereichen eingesetzt wer-
den, in denen es plausibel erscheint, dass Qualitatsverbesserungen erreicht werden konnen.

Mit Beschluss vom 19. Mai 2022 beauftragte der G-BA daher das IQTIG, in einem ersten Schritt die
Verfahren QS PCIl, 0S HSMDEF und QS KEP zu Gberprifen und Empfehlungen zu deren Uberarbei-
tung, zur Aussetzung oder zur Aufhebung von Datenfeldern, Qualitatsindikatoren oder des gesam-
ten 0S-Verfahrens vorzulegen (G-BA 2022). Das methodische Vorgehen bei der Uberpriifung die-
ser 0S-Verfahren bildet die Grundlage flir das Vorgehen bei der vorliegenden
Auftragsbearbeitung.

Am19. Januar 2023 beauftragte der G-BA das IQTIG mit der Uberarbeitung aller bestehenden Ver-
fahren der datengestitzten Qualitatssicherung auf Basis der Ergebnisse aus den drei zuvor ge-
nannten Modellverfahren.

Das IQTIG soll - wie auch bei den drei Modellverfahren - konkrete Empfehlungen zur Uberarbei-
tung, Aussetzung oder Aufhebung von Datenfeldern, Qualitatsindikatoren, Kennzahlen oder des
jeweiligen QS-Verfahrens vorlegen. Dies beinhaltet insbesondere die Uberpriifung, ob die Quali-
tatsindikatoren geeignet sind, die Qualitatsziele des 0S-Verfahrens zu erreichen, ob die einge-
setzten Qualitatsindikatoren Deckeneffekte aufweisen, inwieweit die Definition der Datenfelder
und Nutzung der zur Verfligung stehenden Datenqguellen effizienter ausgestaltet und die handi-
sche Dokumentation und weitere Aufwande reduziert werden kdnnen.

Fir die Auftragsbearbeitung wurden die zwdlf QS-Verfahren in zwei Gruppen unterteilt. Zunachst
wurden die Verfahren 0S KCHK, S CAP, 0S MC, 0S KAROTIS, 0S DEK und 0S HGV Gberpruft. Der
entsprechende Abschlussbericht wurde dem G-BA am 14. Juni 2024 vorgelegt und am 18. Oktober
2024 verdffentlicht (I0TIG 2024a).

Im Anschluss erfolgte die Uberpriifung der (ibrigen sechs QS-Verfahren:

= Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (0S W)
= Cholezystektomie (0S CHE)

= Nijerenersatztherapie (0S NET)

= Transplantationsmedizin (0S TX)

= Perinatalmedizin (0S PM)

= Gyndkologische Operationen (0S GYN-OP)
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Die Prifergebnisse und Empfehlungen zu den Indikatorensets der oben aufgefihrten 0S-Verfah-
ren wurden in Form eines Vorberichts vom 11. November bis 20. Dezember 2024 in ein externes
Beteiligungsverfahren gegeben. Der entsprechende Abschlussbericht mit den Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Verfahren 0S WI, 0S CHE, 0S NET (NTX/PNTX)?, QS TX, 0S PM und 0S GYN-
OP wurde dem G-BA am 14. Marz 2025 vorgelegt.

Das vorliegende Addendum zum o. g. Abschlussbericht enthalt die noch ausstehenden Prifer-
gebnisse und Empfehlungen zum Indikatorenset des QS-Verfahrens Nierenersatztherapie zum
Auswertungsmodul Dialyse (NET-DIAL).

Eine ausfuhrliche Beschreibung des zugrunde liegenden Auftrags und des Auftragsverstandnis-
ses sowie des methodischen Vorgehens kdnnen dem Abschlussbericht zur Weiterentwicklung
der QS-Verfahren 0S WI, 0S CHE, 0S NET (NTX/PNTX), 0S TX, 0S PM und 0S GYN-OP vom 14. Marz
2025 (IQTIG 2025) entnommen werden.

Die Empfehlungen zu allen sechs QS-Verfahren insgesamt sind jeweils in Form von Vorschlagen
zu den Tabellen der Erforderlichkeit der Daten (Exportfelder; sog. Erforderlichkeitstabellen), den
Indikatorenlisten sowie den Rechenregeln und den Spezifikationsempfehlungen umzusetzen. Die
Umsetzungsempfehlungen zu den sechs QS-Verfahren sind dem G-BA bis Januar 2026 vorzule-
gen.

2 Auswertungsmodule Nierentransplantationen (NTX) sowie Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantationen
(PNTX).

© I0TIG 2025 10



Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

2 Ergebnisse und Empfehlungen zum
QS-Verfahren Nierenersatztherapie (S NET)
- Auswertungsmodul Dialyse (NET-DIAL)

Das Indikatorenset des Auswertungsmoduls Dialyse (NET-DIAL) des QS-Verfahrens Nierenersatz-
therapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen (0S NET) hat
zum Ziel, die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischer Dialysebe-
handlung abzubilden. Die dauerhafte Dialysetherapie als Ersatztherapie der Nierenfunktion er-
folgt bei betroffenen Patientinnen und Patienten mit einer Peritonealdialyse, einer Hamodialyse
oder einer Hamol(diafiltration. Die Dialyse kann sowohl im stationaren bzw. teilstationaren als
auch im ambulanten Sektor durchgefihrt werden.

Gleichzeitig zum Beginn der Dialysetherapie hat die Prifung einer Anmeldung fir die Warteliste
zur Nierentransplantation bei der Vermittlungsstelle fiir Organspenden Eurotransplant zu erfol-
gen. Im Falle einer erfolgreichen Nierentransplantation findet die nephrologische Nachbehand-
lung in Zusammenarbeit mit dem Transplantationszentrum statt. Auch fur die Versorgung wah-
rend und nach einer Nieren- und/oder Nieren-Pankreastransplantation kann eine
Dialysebehandlung notwendig sein. Sollte es zu einem Transplantatverlust (AbstoBung, Rekurrenz
der Grunderkrankung etc.) kommen, beginnt fiir die meisten Patientinnen und Patienten eine er-
neute Wartezeit bis zur Nieren-Retransplantation unter Dialysebehandlung. Laut Richtlinie zur
datengestlitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)? ist die Férderung
der Kooperation zwischen Dialyseeinrichtungen und Transplantationszentren hierbei also eines
der angestrebten Ziele des QS-Verfahrens Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieBlich Pankreastransplantationen. Dies soll ermdéglichen, individuelle Therapiemdglich-
keiten fur Patientinnen und Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion abzustimmen und u. a.
dem Auftreten von Komplikationen oder Folgeerkrankungen entgegenzuwirken bzw. sie gemein-
sam zu behandeln. Die Uberlebenszeit von Patientinnen und Patienten mit chronischem Nieren-
versagen ist dabei wesentlich von der Qualitat der Behandlung abhangig und kann bei der Kom-
bination verschiedener Dialyseverfahren mit der Nierentransplantation mehrere Jahrzehnte bei
verbesserter Lebensqualitat erreichen. In diesem Sinne liegen die weiteren Ziele des Verfahrens
QS NET in der Forderung der Behandlungsqualitat in Bezug auf Dialysen und Transplantationen,
der Verringerung der Komplikationsraten im Rahmen der Dialysebehandlung bzw. nach der
Transplantation, der Verringerung von Begleit- und Folgeerkrankungen durch die Dialysebehand-
lung und Transplantation, der Forderung der Transparenz Uber die Qualitat der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz sowie der Starkung der Selbstbe-
stimmung von Patientinnen und Patienten.

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Juli 2024, in Kraft getreten am 1. Januar 2025.
URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 15.01.2025).
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Das Indikatorenset des Auswertungsmoduls NET-DIAL fokussiert auf die Information zu Behand-
lungsmaglichkeiten, der Evaluation zur Transplantation, der verwendeten Zugangsart fur die Di-
alyse, der Dialysefrequenz und -dauer, dem Ernahrungszustand, dem Management einer auftre-
tenden Anamie, der Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei
Hamodialyse bzw. Peritonealdialysekatheter (PD-Katheter)-assoziierten Infektionen sowie das
Uberleben nach einem, zwei, drei, fiinf und zehn Jahren chronischer Dialysetherapie. Die Follow-
up-Kennzahlen zum Uberleben bauen sich sukzessive seit Beginn der Auswertungen des Auswer-
tungsmoduls NET-DIAL unter der DeQS-RL zum Erfassungsjahr 2020 auf. Demzufolge konnten die
Kennzahlen zum 5- und 10-Jahres-Uberleben bisher noch nicht ausgewertet werden und werden
im vorliegenden Bericht nicht eigenstandig bewertet. Ihre Einschatzung schlieBt sich jedoch der
Bewertung der Kennzahlen zum 1-, 2- und 3-Jahres-Uberleben an. Das aktuelle Indikatorenset
beinhaltet zu jedem Qualitatsmerkmal einen Indikator bzw. eine Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten Uiber 18 Jahren und erganzend jeweils eine Kennzahl zum gleichen Qualitdtsmerkmal zu
Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren.

Das aktuelle Indikatorenset wurde vom AQUA-Institut basierend auf dem deutschen Dialysestan-
dard (AQUA 2016, Weinreich et al. 2022) entwickelt. Dieser entspricht jedoch nicht den methodi-
schen Anforderungen der Verfahrenslberpriifung (IQTIG 2025; Kapitel 2) und konnte daher nicht
bei der Evidenzrecherche berlicksichtigt werden.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber alle bei der Uberpriifung des Auswertungsmoduls NET-DIAL
berlcksichtigten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die damit adressierten Qualitatsdimensi-
onen geméB den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2024b; Kapitel 2) und die zugrunde
liegenden Datenquellen.

Tabelle 2: Qualitdtsdimensionen, Qualitdtsindikatoren, Kennzahlen und Datenquellen des Indikatoren-
sets NET-DIAL

Qualitatsdimension Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Datenquellen
Wirksamkeit ID 572007: Erndhrungsstatus (Kennzahl) = (0S-Dokumentation
(effectiveness)

ID 572054: Ernahrungsstatus bei Patientinnen und = (S-Dokumentation
Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

ID 572008: Andmiemanagement (Kennzahl) = (0S-Dokumentation

ID 572055: Andmiemanagement bei Patientinnen = (S-Dokumentation
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

ID 572011: 1-Jahres-Uberleben (Kennzahl) = (S-Dokumentation
= Sozialdaten bei den
Krankenkassen
ID 572058: 1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen = (S-Dokumentation
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl) Ty . e
Krankenkassen
ID 572012: 2-Jahres-Uberleben (Kennzahl) = (S-Dokumentation
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Qualitdtsdimension Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Datenquellen

= Sozialdaten bei den

Krankenkassen
ID 572059: 2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen = (S-Dokumentation
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl) - Sudelesien hef dln

Krankenkassen
ID 572013: 3-Jahres-Uberleben (Kennzahl) = (S-Dokumentation
= Sozialdaten bei den

Krankenkassen
ID 572060: 3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen = (S-Dokumentation

und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl) - S e ef e

Krankenkassen

Patientensicherheit | ID572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach | = (QS-Dokumentation
(safety) Beginn der Hdmodialysebehandlung

ID 572050: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach | = (QS-Dokumentation
Beginn der Hamodialysebehandlung bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

ID 572004: Katheterzugang bei Himodialyse = (S-Dokumentation

ID 572051: Katheterzugang bei Hdmodialyse bei Pa- | = (QS-Dokumentation
tientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

ID 572007: Erndhrungsstatus (Kennzahl) = (0S-Dokumentation

ID 572054: Ernahrungsstatus bei Patientinnen und = (S-Dokumentation
Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

ID 572008: Andmiemanagement (Kennzahl) = (S-Dokumentation

ID 572055: Andmiemanagement bei Patientinnen = (S-Dokumentation
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

ID 572009: Hospitalisierung aufgrund von zugangs- | = (QS-Dokumentation

assoziierten Komplikationen bei Hdmodialyse « Sozialdaten bei den

Krankenkassen

ID 572056: Hospitalisierung aufgrund von zugangs- | = (QS-Dokumentation
assoziierten Komplikationen bei Hdmodialyse bei
Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kenn-
zahl)

= Sozialdaten bei den
Krankenkassen

ID 572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Ka- = (S-Dokumentation

theter-assoziierten Infektionen « Sozialdaten bei den

Krankenkassen

ID 572057: Hospitalisierung aufgrund von PD-Ka- = (S-Dokumentation
theter-assoziierten Infektionen bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= Sozialdaten bei den
Krankenkassen

© I0TIG 2025 13



Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Qualitatsdimension

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Datenquellen

Rechtzeitigkeit und
Verfiigbarkeit
(timeliness)

ID 572002: Keine Evaluation zur Transplantation
durchgeflihrt

= (S-Dokumentation

ID 572049: Keine Evaluation zur Transplantation
durchgeflihrt bei Patientinnen und Patienten unter
18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der Hamodialysebehandlung

= (S-Dokumentation

ID 572050: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der Hdmodialysebehandlung bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572004: Katheterzugang bei Himodialyse

= (S-Dokumentation

ID 572051: Katheterzugang bei Hidmodialyse bei Pa-
tientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572007: Erndhrungsstatus (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572054: Ernahrungsstatus bei Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572008: Andmiemanagement (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572055: Andmiemanagement bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

Koordination und
Kontinuitat
(coordination and
continuity)

ID 572002: Keine Evaluation zur Transplantation
durchgeflihrt

= (S-Dokumentation

ID 572049: Keine Evaluation zur Transplantation
durchgeflihrt bei Patientinnen und Patienten unter
18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

Angemessenheit
(appropriateness)

ID 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der Hamodialysebehandlung

= (S-Dokumentation

ID 572050: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der Hdmodialysebehandlung bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572004: Katheterzugang bei Himodialyse

= (S-Dokumentation

ID 572051: Katheterzugang bei Himodialyse bei Pa-
tientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572005: Dialysefrequenz pro Woche

= (S-Dokumentation

ID 572052: Dialysefrequenz pro Woche bei Patien-
tinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

ID 572006: Dialysedauer pro Woche

= (S-Dokumentation

ID 572053: Dialysedauer pro Woche bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= (S-Dokumentation

© I0TIG 2025
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Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Qualitdtsdimension Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Datenquellen

Ausrichtung der ID 572001: Unvollstéandige Information tber Be- = (S-Dokumentation
Versorgungsgestal- | handlungsmadglichkeiten
tung an den Patien-
tinnen und Patien-
ten (responsiveness)

ID 572048: Unvollstandige Information Giber Be- = (S-Dokumentation
handlungsmadglichkeiten bei Patientinnen und Pati-
enten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Tabelle 2 verdeutlicht, dass durch die Indikatoren/Kennzahlen im Auswertungsmodul NET-DIAL
alle Qualitatsdimensionen adressiert werden. Ein Schwerpunkt liegt hierbei in den Qualitatsdi-
mensionen Wirksamkeit, Patientensicherheit, Rechtzeitigkeit und Verfiigbarkeit sowie Ange-
messenheit.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Uberpriifung fiir die Indikatoren/Kennzahlen sowie die
aus der Aufwand-Nutzen-Abwagung resultierende zusammenfassende Empfehlung dargestellt.
Weitere Hintergrundinformationen dazu sind in Anhang B dargestellt. Die nachfolgende Tabelle 3
enthélt eine detaillierte Ubersicht tiber die Priifergebnisse sowie die Empfehlungen je Qualitéts-
indikator bzw. Kennzahl. Die Zeitplanung bis zur Umsetzung bzw. dem Wirksamwerden der emp-
fohlenen Anpassungen ist dem zusatzlichen Dokument ,Zeitplan zur Umsetzung der Empfehlun-
gen” zu entnehmen.

© I0TIG 2025 15



Empfehlungen zur WE O0S NET-DIAL Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

2.1 Ubersicht liber die empfohlenen Anpassungen

Tabelle 3: Ubersicht iiber die empfohlenen Anpassungen im Auswertungsmodul NET-DIAL

1
o
g =
.:g’ s 2 ] g o
& = € c S o0 c
o | = 8 2 @ & o 7
o £ 2 ° = = 2 c ]
T og =3 o 2 £ S o
- 3 c 2 g f = 8 - qh) =
2g 25 | £ | % |E5| . 5 : 5
22 §E = % :% E s 3 3 =
€ E2s ¢ 2 28 = £ 2 &8 ° 2
N 25 ESE ¢ E e3| £ | 3| § | % 2 3
Qualitatsindikator / S5 9= £ ‘T 2 c o o o = = e
9 ®© = I o o L ® o ] © © 0 S
ID Kennzahl mao | NoaZX > m m T o (5 (=] > [ < Empfehlung
Unvollsténdige Information weit-
572001 | Uber Behandlungsmdglich- | hoch | n.e. n.z. ja ja ge- mittel | mittel | hoch nicht erforderlich | n.z. Abschaffen*
keiten hend
Unvollstéandige Information
Uber Behandlungsmaoglich- weit-
572048 | keiten bei Patientinnenund | hoch | n.e. n.z. ja ja ge- mittel | mittel | hoch nicht erforderlich | n.z.
Patienten unter 18 Jahren hend
(Kennzahl)
Keine Evaluation zur Trans- . nicht . . nied- . . . eingeschrankt - .
572002 . . mittel . hoch mittel | ja . mittel | mittel | gering 9 hoch Uberarbeiten
plantation durchgefuhrt geprft rig angemessen
i i = . nicht ge- eher | . nied- . . . eingeschrankt .
572049 | Keine Evaluation zur Trans mittel . J hoch ja . mittel | mittel | gering g mittel
plantation durchgefiihrt bei praft hoch rig angemessen

“Das Qualitdtsmerkmal wird in der zukilinftigen Patientenbefragung weiterhin adressiert.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Empfehlung

hoch Abschaffen*

mittel

hoch Abschaffen*

mittel

1
c | &
2 Ee
= —
2| 52 ] E’ o
8 | = & S s 8 =
o5 E3 B 2 |52 g @
T c o o =3 Q 2 £ S (]
£5 ££ (2 = =9 ] =
2ec 85 e 8 @ ¢ b = 5
o2 ©£ ~ 2 =8 = = g °
c c o5 _ ) ) c o = G © 3, <
2 Ec® @ 2 |85 | =2 = = e ® c
5 EWE 9 = o = < 3 = = o [
Qualitatsindikator / 32 g2 ﬁ 2 = 22 9 e ] = = S
ID Kennzahl ot RS= S @ @ T 3 & a . [-= 2
Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren (Kennzahl)
Kein Shunt innerhalb von cher nicht
572003 | 180 Tagen nach Beginn der hoch | nein hoch ja hoch | hoch | hoch | hoch
. . hoch angemessen
Hamodialysebehandlung
Kein Shunt innerhalb von
180 Tagen nach Beginn der . .
572050 | Hamodialysebehandlung bei | hoch n|cht" gering eher ja hoch | hoch | hoch | hoch nicht
L . gepruft hoch angemessen
Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren (Kennzahl)
572004 | KatheterzugangbeiHamo- o oy hoch | ™ | ja hoch | hoch | hoch | hoch | McMt
dialyse hoch angemessen
Katheterzugang bei Hdmo-
572051 d|al}/se bei Patientinnen und hoch nlcht" ehe.r eher i hoch | hoch | hoch | hoch nicht
Patienten unter 18 Jahren gepruft gering | hoch angemessen
(Kennzahl)
. . . . nicht
572005 | Dialysefrequenz pro Woche | hoch | nein hoch ja ja hoch | hoch | hoch | hoch
angemessen

hoch Abschaffen*
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Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

1
c | &
2 Ee
8 s e N g o
8 25 5 s 8 £
25 E3 H = 52 g @
5 = g c o = = g = 2 E
= < 9 g 3 ¢S = ] ® )
(= c E s [7) - O H1 ] ;" E— =] T
c c Q3 — ) ) c o = il © - 3, <
2 = E = E o = £ S = = = i© ® £
3 = = k] Qo = o
Qualitatsindikator / g2 ge T 8 s % TS 8 8 = = S
ID Kennzahl ot RS= S @ &@axf 3 & a < [ I Empfehlung
Dialysefrequenz pro Woche
572052 | ¢l Patientinnenund Pati-— 1 | nicht SN ja el | G | el || ek e mittel
enten unter 18 Jahren gepruft gering angemessen
(Kennzahl)
icht
572006 | Dialysedauer pro Woche hoch | nein hoch ja ja hoch | hoch | hoch | hoch ne hoch Abschaffen*
angemessen
Dialysedauer pro Woche bei . .
ht h ht
572063 | Patientinnenund Patienten | hoch | "o e a ja hoch | hoch | hoch | hoch | "< mittel
unter 18 Jahren (Kennzahl) gepraft gerind angemessen
572007 Ernéhrungsstatus (Kenn- hoch n|cht" mittel eher ja hoch | hoch | hoch | gering nicht hoch Uberarbeiten
zahl) gepruft hoch angemessen
Erndhrungsstatus bei Pati- nicht eher nicht
572054 | entinnenund Patientenun- | hoch . gering ja hoch | hoch | hoch | gering mittel
ter 18 Jahren (Kennzahl) gepruft hoch angemessen
572008 Anamiemanagement (Kenn- hoch | nein mittel eher ja hoch | hoch | hoch | hoch nicht hoch Abschaffen*
zahl) hoch angemessen
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Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

ten Infektionen

1
c | &
2 Ee
.§ s 2 ] § o
T =& 8 S 9 =
% E3 ° = 52 g a
T ec| o9 a ] 5 3 o
5 2 % c o = s o - o =
=S <£g E 3 £&5 = p % &
22 §E = ¢ 8 8 5 £ 2 3
E c O — ) 7] c O & ] © - = =
t Egf § £ 53 £ 3 g & : :
[ 0 = o
OQualitétsindikator / g2 ge ﬁ 2 s 22 ?_‘:‘ 8 fg 2 = S
ID Kennzahl ot RS= S @ &@axf 3 & a < [ I Empfehlung
Andmiemanagement bei nicht cher nicht
572055 | Patientinnen und Patienten | hoch epriift gering hoch ja hoch | hoch | hoch | hoch angemessen mittel
unter 18 Jahren (Kennzahl) dep g
Hospitalisierung aufgrund
iiert h h icht
572009 von zugangsassoz”eruen _ hoch | n.e. ener ener ja hoch | hoch | hoch | hoch nie hoch
Komplikationen bei Hdmo hoch hoch angemessen
dialyse
Hospitalisierung aufgrund
von zugangsassoziierten
Komplikationen bei Hdmo- . eher . nicht eher
572056 hoch .e. ttel hoch | hoch | hoch | hoch
0 dialyse bei Patientinnen und o¢ n-e mite hoch Ja oc oc o¢ oc angemessen gering
Patienten unter 18 Jahren
(Kennzahl)
Hospitalisierung aufgrund .
572010 | von PD-Katheter-assoziier- | hoch | n.e. sher | eher | hoch | hoch | hoch | hoch | MCMt eher
gering hoch angemessen hoch
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AL
c | 2
g £ -
8 s e N g o
& =8 g s 8 5
25 E3 H = 52 g @
TS5 279 & g £ 2 S
5 = G £ o = s 0 = 2
25 £5§ E | & |£§| . e 2 5
2c | $E ~ @ =R R = = @ O
SE ELST 9 “« |38 £ | B g - 2 b
EE| EXR E ] = £ 5 s = T 0 a =
st 30 8 £ 8 £ |83 X K s 5 S 2
Qualitatsindikator / S s o 5 2 o 2 c 9 =2 o = = E

ID Kennzahl ot RS= S @ &@axf 3 & a < [ I Empfehlung

Hospitalisierung aufgrund .
. nicht
von PD-Katheter-assoziier- bere- eher nicht cher

572057 | ten Infektionen bei Patien- hoch | n.e. ja hoch | hoch | hoch | hoch .

. . chen- hoch angemessen gering
tinnen und Patienten unter bar
18 Jahren (Kennzahl)

5700 | ~Jahres-Uberleben(Kenn- '\ eher | ittel | ja hoch | hoch | hoch | hoch | MeMt hoch
zahl) gering angemessen
1-Jahres-Uberleben bei Pa- i .

572058 | tientinnen und Patienten hoch | n.e. gering | mittel | ja hoch | hoch | hoch | hoch angemessen erin
unter 18 Jahren (Kennzahl) 9 gering

572012 2-Jahres-Uberleben (Kenn- hoch | n.e. mittel mittel | ja hoch | hoch | hoch | hoch nicht hoch
zahl) angemessen
2-Jahres-Uberleben bei Pa- . i .

572059 | tientinnen und Patienten hoch | n.e. hoch mittel | ja hoch | hoch | hoch | hoch angemessen erin
unter 18 Jahren (Kennzahl) 9 gering

570013 | o Jahres-Uberleben(Kenn- 1\ eher | ittel | ja hoch | hoch | hoch | hoch | MeMt hoch
zahl) gering angemessen
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ID Kennzahl ma | Nax > o o T o x o > x < Empfehlung
- . nicht
3-Jahres-Uberleben bei Pa- . o .
. . bere- . . nicht . Weiterfiihren mit
572060 | tientinnen und Patienten hoch | n.e. mittel | ja hoch | hoch | hoch | hoch gering
chen- angemessen Anpassungen
unter 18 Jahren (Kennzahl) bar

ja=gegeben, nein = nicht gegeben, n. e. = nicht erforderlich, n. z. = nicht zutreffend®

* Fir den Indikator bzw. die Kennzahl in seiner bzw. ihrer derzeitigen inhaltlichen Ausgestaltung bzw. Operationalisierung konnte der Zusammenhang mit einem unmittelbar patienten-
relevanten Merkmal nicht belegt werden. Durch die Ergebnisse der Literaturrecherche wird die Bedeutung des Qualitdtsmerkmals selbst jedoch nicht infrage gestellt. Daher soll im

Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung eine Neuentwicklung des Indikators bzw. der Kennzahl gepriift werden.

®|m betrachteten Auswertungsjahr wurde der Qualitatsindikator bzw. die Kennzahl nicht ausgewertet.
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2.2 Unvolistandige Information liber Behandlungsmaoglichkeiten

= 572001: Unvolistdndige Information iiber Behandlungsmdéglichkeiten
= 572048: Unvollstdndige Information iliber Behandlungsmdéglichkeiten bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Der Indikator und die Kennzahl adressieren den Anteil der Patientinnen und Patienten, die bei Be-
ginn der Nierenersatztherapie nicht ber alle Behandlungsmdglichkeiten informiert wurden. Der-
zeit werden hier Informationen zu Behandlungsmdglichkeiten ohne Nierenersatztherapie, Hamo-
dialyse, Peritonealdialyse, Heimdialyse, Nierentransplantation und Lebendorganspende
adressiert.

Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind mdglichst wenige Patientinnen und Pati-
enten, die nicht Uber alle Behandlungsmdglichkeiten informiert wurden.

Eignung des Qualitdtsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das dem Qualitatsindikator und der Kennzahl zugrunde liegende Qualitéts-
merkmal weiterhin flir die Qualitatssicherung geeignet ist, fliihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird als hoch eingeschétzt. Das therapeuti-
sche Vorgehen sollte sowohl dem Wunsch der Patientin bzw. des Patienten entsprechen als auch
medizinische und soziale Aspekte berticksichtigen. Die endgiltige Entscheidung sollte von der
Nephrologin bzw. vom Nephrologen gemeinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten nach an-
gemessener und verstandlicher Bereitstellung von Informationen getroffen werden. Die einzelnen
Behandlungsmadglichkeiten inklusive ihrer Vor- und Nachteile sollen von der behandelnden Ne-
phrologin / dem behandelnden Nephrologen mit der Patientin bzw. dem Patienten und dessen
Angehdrigen besprochen werden. Schriftliche Informationsbroschtiren, Besuche in Dialyseein-
richtungen und Kontaktvermittlungen zu Selbsthilfegruppen kénnen dabei hilfreich sein
(Weinreich et al. 2022), ersetzen das Gesprach jedoch nicht. Auch mit Augenmerk auf die fun-
dierte Entscheidungsfindung (informed decision making) von Patientinnen und Patienten zeigt
sich eine hohe Bedeutung dieses Qualitatsmerkmals fur Patientinnen und Patienten.

Das Merkmal ist unmittelbar patientenrelevant.

Das Potenzial zur Verbesserung konnte weder flir den QI 572001 noch fiir die Kennzahl 572048
ermittelt werden. Der Indikator und die Kennzahl waren im EJ 2023 (AJ 2024) auf Beschluss des
G-BA wegen Uberarbeitungsbedarfen ausgesetzt und werden erst ab dem AJ 2026 in der iiberar-
beiteten Form wieder ausgewertet. Aufgrund dieser Uberarbeitungsbedarfe konnten zur Ermitt-
lung des Potenzials zur Verbesserung keine Daten aus vorangegangenen Erfassungsjahren ver-
wendet werden.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird sowohl fiir den Indikator als auch die
Kennzahl grundsatzlich als gegeben eingestuft. Die Durchflihrung von Informationsgesprachen
sowie deren inhaltliche Ausgestaltung liegt vollstandig in der Hand des behandelnden Leistungs-
erbringers.
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Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird sowohl fiir den Indikator als auch die
Kennzahl als gegeben eingeschatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors bzw. der Kennzahl analysieren und im Rahmen des internen Qualitatsmanagements nutzen
kann. Nach der Analyse der Raten hinsichtlich der Information Giber die Behandlungsmdglichkei-
ten kdnnen die Strukturen und Prozesse bezlglich der Durchfihrung sowie die Inhalte von Infor-
mationsgesprachen Uberprift und gegebenenfalls optimiert werden. Da die Jahresauswertun-
gen unmittelbar im auf das Erfassungsjahr folgenden Jahr zur Verfligung gestellt werden, kann
ein potenzieller Handlungsanschluss friihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals stuft das IQTIG dieses als
weiterhin geeignet fir die Qualitatssicherung ein.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde gepriift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfullt sind. Diese Uberpr[jfung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitat der Messung liegen Hinweise auf deren Einschrankung vor. Die
Schlisselwerte des Filterwertes ,Zu welchen Behandlungsmadglichkeiten wurden dem Patienten
Informationsgesprache angeboten?” sind nicht ausreichend definiert. In der Summe wird die Ob-
jektivitat der Messung der fur diesen Qualitatsindikator und die Kennzahl verwendeten Datenfel-
der als weitgehend beurteilt.

Auch beziiglich der Reliabilitat der Messung (auf Fallebene) liegen fiir diesen Qualitatsindikator
und die Kennzahl Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat der
Messung der flr diesen Qualitatsindikator bzw. diese Kennzahl verwendeten Datenfelder als mit-
tel beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat lagen Hinweise auf deren Einschrankung vor. Riickmeldungen ein-
zelner Leistungserbringer legen nahe, dass die dokumentierten Schllssel zu den Inhalten der
durchgefihrten Informationen zu Behandlungsmadglichkeiten nicht zwingend den tatsachlichen
Inhalten entsprechen. Zudem wurden von den LAG und den Leistungserbringern Ungenauigkei-
ten bei der Dokumentation des Beginns der Dialysetherapie sowie zum wesentlichen Ereignis be-
schrieben. In der Summe wird die Datenqualitat der Messung der flir diesen Qualitatsindikator
bzw. diese Kennzahl verwendeten Datenfelder als mittel beurteilt.

Die Validitat des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird als hoch eingeschéatzt. Es wird sicher-
gestellt, dass alle Patientinnen und Patienten berlicksichtigt werden, die mit einer chronischen
Dialysebehandlung begonnen haben und somit die Information zu Behandlungsmaoglichkeiten er-
halten sollen und keine anderen Behandlungsfalle im Indikator / in der Kennzahl eingeschlossen
werden.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurden festgestellt, dass fur die-
sen Indikator und diese Kennzahl auch zukilnftig keine Risikoadjustierung erforderlich ist. Alle
chronischen Dialysepatientinnen und -patienten sollten Gber alle potenziellen Behandlungsmég-
lichkeiten informiert werden. Hierbei sollte auch auf die Eignung der Behandlungsmaoglichkeiten
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unter patientenindividuellen Gesichtspunkten eingegangen werden. Die Durchflihrung eines sol-
chen Informationsgesprachs ist auch bei aus Sicht des Behandelnden nicht gegebener Indikation
zur Nierentransplantation zu fordern. Gegebenenfalls ist auf ein Zweitmeinungsangebot zu ver-
weisen. Auch nach Einschatzung der LAG ist eine Risikoadjustierung fur diesen Indikator und die
Kennzahl nicht notwendig.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung stuft das IQTIG die bisherige
Operationalisierung als geeignet flr die Qualitatssicherung ein.

Aufwand der Messung

Far die Berechnung des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird die fallbezogene 0S-Doku-
mentation herangezogen.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fir den Qualitats-
indikator 572001 sowie fiir die Kennzahl 572048 wurde nicht berechnet, da der Qualitatsindika-
tor und die Kennzahl im AJ 2024 ausgesetzt war.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Der Indikator und die Kennzahl zur unvollstandigen Information Gber Behandlungsmdglichkeiten
eignen sich nicht zur Abbildung Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen. Der Indikator und die
Kennzahl zielen auf die Durchfiihrung und Inhalte von Informationsgesprachen ab. Diese Fakto-
ren lassen sich weder Uber ICD-10-GM- noch tber OPS-Kodes abbilden.

Aufwand-Nutzen-Abwiagung und Empfehlung

Das Qualitatsmerkmal ist gemaB den Kriterien weiterhin fir die QS geeignet. Eine Aufwand-Nut-
zen-Abwagung konnte im Gegensatz zu den anderen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen dieses
Indikatorensets nicht erfolgen, da das Verbesserungspotenzial sowie der Aufwand der Messung
des Indikators und der Kennzahl nicht berechnet wurden. Der Indikator und die Kennzahl wurden
im AJ 2024 auf Beschluss des G-BA wegen Uberarbeitungsbedarfen ausgesetzt und seitdem noch
nicht in der Uberarbeiteten Form ausgewertet. Die Inhalte dieses Indikators sowie der Kennzahl
kdnnen jedoch zukunftig aufwandsarmer im Rahmen der bereits entwickelten Patientenbefra-
gung (IQTIG 2021) abgebildet werden. Daher wird die Abschaffung des Indikators und der Kenn-
zahl zugunsten der zukUnftigen Auswertung im Rahmen der Patientenbefragung empfohlen.

2.3 Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt

= 572002: Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt
= 572049: Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt bei Patientinnen und Patien-
ten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Der Indikator und die Kennzahl adressieren den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen
bis zwei Jahre nach Dialysebeginn keine Evaluation zur Transplantation durchgefihrt wurde.
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Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind mdglichst wenige Patientinnen und Pati-
enten, bei denen keine Evaluation zur Transplantation innerhalb von zwei Jahren nach Dialysebe-
ginn durchgeflihrt wurde.

Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das dem Qualitatsindikator sowie der Kennzahl zugrunde liegende Qualitéts-
merkmal weiterhin fiir die Qualitatssicherung geeignet ist, fiihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als mittel eingeschatzt.
Das Behandlungsziel fir Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Niereninsuffizienz, die
eine Nierenersatztherapie erhalten, ist die Nierentransplantation. Daher sollten Patientinnen und
Patienten zur Transplantation evaluiert werden, bei denen die Organtransplantation im Vergleich
mit der sonstigen Behandlung eine Lebensverlangerung und/oder eine Verbesserung der Lebens-
qualitit erwarten lasst (BAK 2013). Die aus medizinischer Sicht geeigneten Patientinnen und Pa-
tienten sollten Gber die Vor- und Nachteile einer Nierentransplantation unterrichtet werden
(Farrington und Warwick 2011). Der Ablauf der Evaluation zur Transplantation ist gesetzlich vor-
geschrieben. GemaB § 13 Abs. 3 Transplantationsgesetz (TPG) sind alle Patientinnen und Patienten
mit der Indikation fiir die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe an ein Transplantations-
zentrum zu melden, unabhangig davon, ob ein Ersatzverfahren angewendet wird oder geplantist.
Auch wenn bei individueller Eignung die Nierentransplantation zu bevorzugen ist, kdnnen Patien-
tinnen und Patienten lange ohne Transplantation unter Dialysebehandlung tberleben.

Das Merkmal ist mittelbar patientenrelevant. Von einer Literaturrecherche flr den Nachweis
des Zusammenhangs mit einem unmittelbaren patientenrelevanten Merkmal wurde aufgrund der
unter ,Eignung der Operationalisierung” dargestellten Einschrankungen hinsichtlich der Objekti-
vitat abgesehen.

Das Potenzial zur Verbesserung wiirde fiir den Q1 572002 als hoch eingeschatzt. Ausschlagge-
bend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials ware die Kennzahl 2. Auf Grund-
lage eines Anteils von 68,03 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergabe sich
ein hohes Potenzial zur Verbesserung flr den Qualitatsindikator. Kennzahl 3 konnte flr diesen
Indikator nicht ausgewertet werden. Der Referenzbereich fiir diesen Indikator wurde als 95.
Perzentil festgelegt. Da das 95. Perzentil im Auswertungsjahr 2023 bei 100 % lag, wurde kein Leis-
tungserbringer in diesem Qualitatsindikator rechnerisch auffallig und entsprechend wurde mit
keinem Leistungserbringer ein Stellungnahmeverfahren durchgeflihrt. Allerdings lasst sich auf-
grund der nicht geeigneten Operationalisierung des Qualitdtsmerkmals (siehe Abschnitt,,Eignung
der Operationalisierung”) das Potenzial zur Verbesserung nicht abschlieBend anhand der vorlie-
genden QS-Daten beurteilen.

Das Potenzial zur Verbesserung wiirde fiir die Kennzahl 572049 als hoch eingeschatzt. Aus-
schlaggebend flr die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials ware die Kennzahl 2.
Auf Grundlage eines Anteils von 50,00 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial
ergabe sich ein hohes Potenzial zur Verbesserung fiir diese Kennzahl. Allerdings lasst sich auf-
grund der nicht geeigneten Operationalisierung des Qualitdtsmerkmals (siehe Abschnitt,,Eignung
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der Operationalisierung”) das Potenzial zur Verbesserung nicht abschlieBend anhand der vorlie-
genden QS-Daten beurteilen.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird fiir den Indikator grundsétzlich als
mittel und fiir die Kennzahl als eher hoch eingestuft. Selbst wenn die Dialyseeinrichtung Patien-
tinnen und Patienten gemaB den Bestimmungen in § 13 Abs. 3 TPG zur Evaluation zur Nierentrans-
plantation an ein Transplantationszentrum Uberweist, kann das Dialysezentrum die tatsachliche
Durchfihrung der Evaluation nur bedingt steuern oder férdern. Das Dialysezentrum kann aber
durchaus die initialen Untersuchungen zur Abschatzung der Transplantationsindikation bzw. zu
deren Risiken selbst durchfiihren bzw. nicht invasive ambulante Untersuchungen veranlassen,
bevor die Patientin bzw. der Patient in einem Transplantationszentrum vorgestellt wird. Aller-
dings wird die Beeinflussbarkeit bei padiatrischen Patientinnen und Patienten durch mehrere
Faktoren wie eine engere Anbindung an die wenigen auf padiatrische Transplantationen spezia-
lisierten Zentren, weniger gezielte Ansprechpersonen, intensivere Kommunikation auch mit Sup-
port durch die Eltern, haufig hohe Dringlichkeit aufgrund der padiatrischen Entwicklung etc. be-
gunstigt.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird sowohl fiir den Indikator als auch die
Kennzahl als gegeben eingeschatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors bzw. der Kennzahl analysieren und im Rahmen des internen Qualitditsmanagements nutzen
kann. Nach der Analyse der Evaluationsraten kdnnen Strukturen und Prozesse bezlglich der
Uberleitung an ein Transplantationszentrum und der Entscheidungsfindung zur Uberweisung an
ein Transplantationszentrum Uberprift und gegebenenfalls optimiert werden. Zusatzlich erfolgt
die Berichterstattung zum Ergebnis dieses Qualitatsindikators bzw. dieser Kennzahl unmittelbar
im Anschluss an den beobachteten Zeitraum von 2 Jahren seit Dialysebeginn. Ein potenzieller
Handlungsanschluss kann dementsprechend friihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals stuft das IQTIG dieses als
weiterhin geeignet fiir die Qualitatssicherung ein. Diese Einschatzung ist jedoch eingeschrankt,
da von einer Literaturrecherche fir den Nachweis des Zusammenhangs mit einem unmittelbaren
patientenrelevanten Merkmal aufgrund der unter ,Eignung der Operationalisierung” dargestellten
Einschrankungen der Objektivitat abgesehen wurde.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde gepriift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitat der Messung liegen Hinweise auf deren Einschréankung vor. So gab es
von den Mitgliedern des Expertengremiums auf Bundesebene, den LAG sowie den Leistungser-
bringern Hinweise darauf, dass der Begriff der Evaluation zur Transplantation und auch der Zeit-
punkt, wann diese als abgeschlossen gelten wirde, nicht ausreichend definiert waren. In der
Summe wird die Objektivitat der Messung als niedrig beurteilt.

Beziiglich der Reliabilitat der Messung (auf Fallebene) liegen fiir diesen Qualitdtsindikator und
die Kennzahl Hinweise auf deren Einschrankung vor. Die beschriebenen Einschrankungen bzgl.
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der Begriffsdefinition Evaluation kdnnen auch zu Einschrankungen der Reliabilitat der Messung
fUhren, sind aber bei der Beurteilung bei einem Leistungserbringer geringer ausgepragt als bei
der Beurteilung durch verschiedene Leistungserbringer (siehe Objektivitat). Daher wird in der
Summe die Reliabilitat der Messung der flr diesen Qualitatsindikator bzw. diese Kennzahl ver-
wendeten Datenfelder als mittel beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat liegen Hinweise auf deren Einschrankung vor. Aufgrund der nicht
ausreichenden Definition des Begriffs ,Evaluation” ist derzeit nicht klar, welche Daten aus der Pa-
tientenakte in die QS-Dokumentation zu Ubertragen sind. Daher wird die Datenqualitat der Mes-
sung der fir diesen Qualitatsindikator bzw. diese Kennzahl verwendeten Datenfelder in der
Summe als mittel beurteilt.

Die Validitat des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird als gering eingeschéatzt. Es kann der-
zeit nicht gewahrleistet werden, dass ausschlieBlich die relevanten Patientinnen und Patienten
berlcksichtigt werden und keine anderen Behandlungsfalle im Indikator bzw. der Kennzahl ein-
geschlossen werden. Das Expertengremium auf Bundesebene wies auf die eventuelle Notwen-
digkeit hin, den Einschluss von Patientinnen und Patienten in diesen Indikator und diese Kennzahl
restriktiver zu gestalten. Ebenfalls empfahlen die LAG bei der Konzeption dieses Indikators bzw.
der Kennzahl Kontraindikationen oder patientenindividuelle Aspekte (fortgeschrittenes Alter, ma-
ligne Erkrankungen, Patientenwillen) starker zu bertcksichtigen.

Die Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde als eingeschriankt angemessen einge-
schéatzt. Derzeit sind der Indikator und die Kennzahl nicht risikoadjustiert. Grundséatzlich scheint
es sinnvoll, zu berlicksichtigen, dass sich nicht alle Patientinnen und Patienten gleichermaBen fiir
eine Transplantation und damit flr weitergehende Untersuchungen eignen. Durch retrospektive
Analysen soll jedoch zukunftig geprift werden, ob bestimmte Faktoren wie beispielsweise das Al-
ter fur eine Risikoadjustierung dieses Indikators und der Kennzahl geeignet sein konnten.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung stuft das IQTIG die bisherige
Operationalisierung aufgrund der geringen Objektivitat und geringen Validitat als nicht mehr ge-
eignet fiir die Qualitatssicherung ein.

Aufwand der Messung

Fur die Berechnung des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird die fallbezogene QS-Doku-
mentation herangezogen.

Der Aufwand fiir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flr den Qualitats-
indikator 572002 wird mit 47.136.555 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand flr die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572049 wird mit 55.624 AE als mittel eingeschatzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieses Qualitatsindikators und der Kennzahl in der derzeitigen Form (Einschran-
kungen der Objektivitat) mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen erscheint nicht mdglich, da
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der Evaluationsbegriff in dem Indikator bzw. der Kennzahl derzeit nicht so genau definiert ist,
dass potenziell sachdienliche ICD- oder OPS-Kodes (bspw. OPS 1-920.01, 1-920.11,1-920.2T und 1-
920.31) vorbehaltlos zur Abbildung eingesetzt werden kénnen.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Das Qualitatsmerkmal ist gemaB den Kriterien weiterhin flr die OS geeignet, aufgrund der Ein-
schrankungen in der Objektivitat und Validitat jedoch nicht die Operationalisierung. Der Aufwand
und Nutzen wurden fur den Indikator als ausgewogen eingeschatzt. Aufgrund der Einschrankun-
gen bei der Objektivitat und Validitat wird empfohlen, den Indikator zu iiberarbeiten.

Aufgrund der unter Abschnitt 2.12 ,Fazit und Ausblick” erlauterten Griinde und entsprechend den
Beratungen mit dem Expertengremium auf Bundesebene wird die Kennzahl zur Abschaffung
empfohlen.

2.4 Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialyse-
behandlung

= 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung
= 572050: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung bei
Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Der Indikator und die Kennzahl adressieren den Anteil von Patientinnen und Patienten mit chro-
nischer Niereninsuffizienz und Hamodialyse, Hamodiafiltration oder Hamofiltration, die nicht in-
nerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Dialysebehandlung (iber einen arteriovendsen Shunt (Fis-
tel oder GefaBprothese) dialysiert werden.

Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind moglichst wenige Patientinnen und Pati-
enten, die nicht innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Dialysebehandlung mit einem arterio-
vendsen Shunt (Fistel oder GefdBprothese) versorgt worden sind.

Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das dem Qualitatsindikator sowie der Kennzahl zugrunde liegende Qualitéts-
merkmal weiterhin fir die Qualitdtssicherung geeignet ist, fihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG hoch eingeschétzt. Der
langfristige Gebrauch von vendsen Kathetern als Dialysezugang bei Hamodialysepatientinnen
und -patienten kann mit einer erh6hten Morbiditat und Mortalitat assoziiert sein. Patientinnen
bzw. Patienten, die mit einem Katheterzugang versorgt wurden, kdnnen im Vergleich zu Patien-
tinnen bzw. Patienten mit anderen GefaBzugangen ein erhohtes Risiko zu versterben sowie flr
Infektionen und kardiovaskulare Ereignisse aufweisen. In Studien zeigen sich Hinweise, dass die
Anlage einer arteriovendsen Fistel mit einem geringen Risiko fur das Auftreten von Infektionen
und kardiovaskuldren Komplikationen assoziiert sein kann (Ravani et al. 2013). Zusatzlich kann die
arteriovenose Fistel wegen ihrer besseren Funktionsrate bei der Hamodialyse den GefaBzugang
der Wahl darstellen (Fluck und Kumwenda 2011, Hollenbeck et al. 2009). Eine Verzégerung einer
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Shuntanlage bei absehbarer persistierender chronischer Niereninsuffizienz wird daher als zu ver-
meidendes Risiko erachtet und einer friihen Verwendung eines Shunts entsprechende Bedeutung
beigemessen.

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird fir den Quali-
tatsindikator als nicht ausreichend belegt angesehen, da sich im Ergebnis der aktuell durchge-
fUuhrten systematischen Literaturrecherche weder anhand von Leitlinien noch anhand von ande-
ren Studien (siehe Anhang A, Recherchebericht NET-DIAL) ein Zusammenhang zwischen der
frihzeitigen Verwendung eines Shunts bei chronischen Dialysepatientinnen und -patienten und
den Outcomes

= Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, kardiovaskulare Ereig-
nisse) oder
= Mortalitat

herleiten lasst. Die unter ,Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten” aufgeflhrte Literatur
wurde aufgrund der Einschlusskriterien fur die systematische Literaturrecherche nicht erneut
gepruft.

Far die Kennzahl wurde keine Recherche zum Nachweis des Zusammenhangs mit einem unmit-
telbar patientenrelevanten Merkmal angestellt, da die Kennzahl nur ein geringes Potenzial zur
Verbesserung aufweist.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir QI 572003 als hoch eingeschétzt. Ausschlaggebend fiir
die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2. Auf Grundlage eines
Anteils von 26,83 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein hohes Po-
tenzial zur Verbesserung fir den Qualitatsindikator.

Das Potenzial zur Verbesserung wird flir die Kennzahl 572050 als gering eingeschétzt. Aus-
schlaggebend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1
und die Kennzahl 2. Auf Grundlage von keinem verbesserbaren Ereignis und einem Anteil von
0,00 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein geringes Potenzial zur
Verbesserung.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird grundsatzlich als eher hoch einge-
schatzt. Unter Berlicksichtigung patientenindividueller Aspekte liegt es in der Verantwortung des
Leistungserbringers zu entscheiden, bei welcher Patientin bzw. welchem Patienten ein Shunt an-
gelegt werden sollte, entsprechend zu beraten und die Anlage des Shunts madglichst frihzeitig
anzustoBen. Eine Teilverantwortung fir die Erfillung dieses Qualitatsmerkmals liegt jedoch auch
bei den gefaBchirurgischen Leistungserbringern, bei denen der Shunt gelegt wird.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird sowohl fiir den Indikator als auch die
Kennzahl als gegeben eingeschatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors bzw. der Kennzahl analysieren und im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements nutzen
kann. Nach der Analyse des Anteils an Patientinnen und Patienten mit Shunt kdnnen Strukturen
und Prozesse beziiglich der Entscheidungsfindung zur Empfehlung eines Shunts und Uberwei-
sung an einen gefaBchirurgischen Leistungserbringer Uberprift und gegebenenfalls optimiert
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werden. Zusatzlich erfolgt die Berichterstattung zum Ergebnis dieses Qualitatsindikators bzw.
dieser Kennzahl unmittelbar im Auswertungsjahr nach dem jeweiligen Erfassungsjahr, in dem die
Dialysetherapie begonnen hat. Ein potenzieller Handlungsanschluss kann dementsprechend
frihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau konnte fur den Indikator 572003 in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausgestal-
tung und Operationalisierung der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal nicht ausreichend belegt werden, die Bedeutung des Qualitdtsmerkmals an sich wird
durch die Ergebnisse der Literaturrecherche jedoch nicht infrage gestellt.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde geprift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitdt der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der fuir den Qualitatsindikator und die Kennzahl ver-
wendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Beziiglich der Reliabilitat der Messung (auf Fallebene) liegen fiir diesen Qualitédtsindikator und
diese Kennzahl keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat
der Messung der verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitdt lagen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der fir diesen Qualitatsindikator bzw. diese Kennzahl ver-
wendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Ebenfalls die Validitat des Qualitatsindikators bzw. der Kennzahl wird als hoch eingeschatzt. Es
wird sichergestellt, dass alle Dialysepatientinnen und -patienten, die seit mindestens 180 Tagen
eine Hamodialyse, eine Hamodiafiltration oder eine Hamofiltration wegen chronischer Nierenin-
suffizienz erhalten, berlcksichtigt werden und keine anderen Falle im Indikator bzw. in der Kenn-
zahl eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der jeweiligen Indikator- bzw. Kennzahl-
definition zwischen Uber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen Patientinnen und Patienten
unterschieden. Laut Hinweisen der LAG sollte jedoch geprift werden, ob das Auftreten bestimm-
ter Komorbiditdten (z. B. GefdBanomalien, Gerinnungsprobleme, Herzinsuffizienz) zum Aus-
schluss aus dem Indikator bzw. der Kennzahl fihren sollte.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschétzt. Der Indikator und die Kennzahl sind derzeit nicht risikoadjustiert. Die Prifung
der Notwendigkeit der Einfihrung einer Risikoadjustierung war geplant, ware jedoch aufgrund
der unter ,Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” empfohlenen Abschaffung derzeit hin-
fallig.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung wird die bisherige Operati-
onalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitdtssicherung eingestuft.
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Aufwand der Messung

Far die Berechnung des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird die fallbezogene 0S-Doku-
mentation herangezogen.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fiir den Qualitats-
indikator 572003 wird mit 5.678.503 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572050 wird mit 13.884 AE als mittel eingeschatzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieses Qualitatsindikators und der Kennzahl in der derzeitigen Form mittels Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen erscheint nicht mdglich, da die Anlage des Shunts in der derzeiti-
gen Komplexitat des Indikators und der Kennzahl in Verbindung mit den erforderlichen Ein- und
Ausschlusskriterien aktuell nicht Gber ICD- oder OPS-Kodes abgebildet werden kann.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal wird der Indikator in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausrichtung und Operationalisierung als
nicht mehr fir die OS geeignet eingeschatzt. Der Aufwand und Nutzen wurden fiir den Indikator
als ausgewogen eingeschatzt. Fir die Kennzahl Giberwog der Aufwand gegenliber dem Nutzen.
AuBerdem wurde fir die Kennzahl nur ein geringes Verbesserungspotenzial ermittelt. Aufgrund
dessen wird empfohlen, den Indikator und die Kennzahl abzuschaffen. Da das Qualitatsmerkmal
an sich nicht infrage gestellt wird, soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Auswer-
tungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung die Neuentwicklung des Indikators gepriift werden.

25 Katheterzugang bei Hamodialyse

= 572004: Katheterzugang bei Himodialyse
= 572051: Katheterzugang bei Himodialyse bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren
(Kennzahl)

Der Indikator und die Kennzahl adressieren den Anteil von Patientinnen und Patienten mit chro-
nischer Niereninsuffizienz und Hamodialyse, Hdmodiafiltrations oder Hamofiltration, die im Be-
obachtungszeitraum Uberwiegend tber einen Katheter dialysiert wurden.

Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind mdglichst wenige Patientinnen und Pati-

enten, die Uber einen Katheter dialysiert werden.

Eignung des Qualitdtsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das dem Qualitatsindikator sowie der Kennzahl zugrunde liegende Qualitéts-
merkmal weiterhin flir die Qualitatssicherung geeignet ist, fliihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Der langfristige Gebrauch von vendsen Kathetern als Dialysezugang bei Himodialysepatientinnen
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und -patienten kann mit einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat assoziiert sein. Studien weisen
allerdings darauf hin, dass es nicht in allen Fallen moglich ist, die Dialyse Gber einen arteriovent-
sen Shunt durchzufihren. Die Anlage eines Katheterzugangs ist z. B. bei Patientinnen und Pati-
enten mit bekannter eingeschrankter Pumpfunktion (EF < 30 %) (Hollenbeck et al. 2009) oder die
eine geschatzte Lebenserwartung von < 6 Monaten haben, indiziert.

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird fir den Quali-
tatsindikator als nicht ausreichend belegt angesehen, da sich im Ergebnis der aktuell durchge-
fUhrten systematischen Literaturrecherche weder anhand von Leitlinien noch anhand von ande-
ren Studien (siehe Anhang A, Recherchebericht NET-DIAL) ein Unterschied zwischen der
Verwendung eines Katheterzugangs und der Verwendung eines Shunts / einer Fistel bei chroni-
schen Dialysepatientinnen und -patienten in Bezug auf die Outcomes

= Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, kardiovaskulare Ereig-
nisse) oder
= Mortalitat

herleiten lasst. Die unter ,Bedeutung flir die Patientinnen und Patienten” aufgeflhrte Literatur
wurde aufgrund der Einschlusskriterien fiir die systematische Literaturrecherche nicht erneut
gepruft.

Far die Kennzahl wurde keine Recherche zum Nachweis des Zusammenhangs mit einem unmit-
telbar patientenrelevanten Merkmal angestellt, da nach Beratungen mit dem Expertengremium
auf Bundesebene empfohlen wird, die Kennzahl abzuschaffen. Weitere Erlauterungen hierzu sind
unter ,Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” sowie dem Fazit zu finden.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir den Q1 572004 als hoch eingeschéatzt. Ausschlagge-
bend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2. Auf Grund-
lage eines Anteils von 44,83 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein
hohes Potenzial zur Verbesserung fur den Qualitatsindikator.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572051 als eher gering eingeschatzt.
Ausschlaggebend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2.
Auf Grundlage eines Anteils von 6,25 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt
sich ein eher geringes Potenzial zur Verbesserung flir diese Kennzahl.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird grundséatzlich als eher hoch einge-
schatzt. Unter Berlicksichtigung patientenindividueller Aspekte liegt es in der Verantwortung des
Leistungserbringers zu entscheiden, bei welcher Patientin bzw. welchem Patienten ein Shuntan-
gelegt werden sollte und fur welche Patientin bzw. welchen Patienten ein Katheterzugang vorteil-
hafter ware und entsprechend zu beraten. Eine Teilverantwortung fur die Erflllung dieses Quali-
tatsmerkmals liegt jedoch auch bei den gefaBchirurgischen Leistungserbringern, bei denen der
Katheterzugang gelegt wird.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird sowohl flir den Indikator als auch die
Kennzahl als gegeben eingeschatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors bzw. der Kennzahl analysieren und im Rahmen des internen Qualitadtsmanagements nutzen
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kann. Nach der Analyse des Anteils an Patientinnen und Patienten mit Katheter kénnen Struktu-
ren und Prozesse bezlglich der Entscheidungsfindung zur Empfehlung des Katheters Uberpruft
und gegebenenfalls optimiert werden. Zusatzlich erfolgt die Berichterstattung zum Ergebnis die-
ses Qualitatsindikators bzw. dieser Kennzahl unmittelbar im Auswertungsjahr nach dem jeweili-
gen Erfassungsjahr. Ein potenzieller Handlungsanschluss kann dementsprechend frihzeitig ab-
geleitet werden.

In der Gesamtschau konnte flir den Indikator 572004 in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausgestal-
tung und Operationalisierung der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal nicht ausreichend belegt werden, die Bedeutung des Qualitdtsmerkmals an sich wird
durch die Ergebnisse der Literaturrecherche jedoch nicht infrage gestellt.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde geprift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfillt sind. Diese Uberpr[jfung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitdt der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der fiir diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl
verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Reliabilitat der Messung (auf Fallebene) liegen fiir diesen Qualitatsindikator und
diese Kennzahl keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat
der Messung der fiir diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl verwendeten Datenfelder als
hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitidt lagen keine Hinweise auf deren Einschrénkung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der fir diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl verwen-
deten Datenfelder als hoch beurteilt.

Ebenfalls die Validitat des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird als hoch eingeschatzt. Es
wird sichergestellt, dass alle Dialysepatientinnen und -patienten, die seit mindestens 180 Tagen
eine Hamodialyse, eine Hamodiafiltration oder eine Hamofiltration wegen chronischer Nierenin-
suffizienz erhalten, beriicksichtigt werden und keine anderen Falle im Indikator bzw. in der Kenn-
zahl eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der jeweiligen Indikator- bzw. Kennzahl-
definition zwischen Uber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen Patientinnen und Patienten
unterschieden. Laut Hinweisen der LAG sollte jedoch geprift werden, ob das Auftreten bestimm-
ter Komorbiditaten (z. B. GefdBanomalien, Gerinnungsprobleme, Herzinsuffizienz) zum Aus-
schluss aus dem Indikator bzw. der Kennzahl fiihren sollte.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschatzt. Der Indikator und die Kennzahl sind derzeit nicht risikoadjustiert. Die Prifung
der Notwendigkeit der Einflihrung einer Risikoadjustierung war geplant, ware jedoch aufgrund
der unter ,Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” empfohlenen Abschaffung derzeit hin-

fallig.
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In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung wird die bisherige Operati-
onalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitatssicherung eingestuft.

Aufwand der Messung

Far die Berechnung des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird die fallbezogene 0S-Doku-
mentation herangezogen.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fir den Qualitats-
indikator 572004 wird mit 21.917.268 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572051 wird mit 15.146 AE als mittel eingeschétzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieses Qualitatsindikators und der Kennzahl in der derzeitigen Form mittels Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen erscheint nicht moglich, da die Anlage des Katheters in der der-
zeitigen Komplexitat des Indikators und der Kennzahl in Verbindung mit den erforderlichen Ein-
und Ausschlusskriterien aktuell nicht Gber ICD- oder OPS-Kodes abgebildet werden kann.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal wird der Indikator in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausrichtung und Operationalisierung als
nicht mehr fir die 0S geeignet eingeschéatzt. Der Aufwand und Nutzen wurden fir den Indikator
als ausgewogen eingeschatzt. Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittel-
bar patientenrelevanten Merkmal wird empfohlen, den Indikator abzuschaffen. Da das Qualitats-
merkmal an sich nicht infrage gestellt wird, soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Aus-
wertungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung die Neuentwicklung des Indikators gepriift werden.

Aufgrund der unter Abschnitt 2.12 ,Fazit und Ausblick” erlduterten Griinde und entsprechend den
Beratungen mit dem Expertengremium auf Bundesebene wird die Kennzahl zur Abschaffung
empfohlen.

2.6 Dialysefrequenz pro Woche

= 572005: Dialysefrequenz pro Woche
= 572052: Dialysefrequenz pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren
(Kennzahl)

Der Indikator und die Kennzahl adressieren den Anteil der Patientinnen und Patienten mit chro-
nischer Niereninsuffizienz und Hamodialyse, Hdmodiafiltration oder Hamofiltration, die haufig
weniger als drei Dialysen wochentlich erhalten.

Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind mdglichst wenige Patientinnen und Pati-
enten, die haufig weniger als drei Dialysen wochentlich erhalten.
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Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das dem Qualitatsindikator und der Kennzahl zugrunde liegende Qualitéts-
merkmal weiterhin fiir die Qualitatssicherung geeignet ist, fihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Weltweit werden die meisten Patientinnen bzw. Patienten drei- oder viermal in der Woche dialy-
siert (Thumfart et al. 2014). Die Rationale fiir die weltweite Empfehlung bzw. Einhaltung dieser
Dialysefrequenz ergibt sich durch die Kombination aus physikalischen Untersuchungen, der Ak-
zeptanz der Patientinnen und Patienten, Umsetzbarkeit, Logistik und Behandlungskosten (Held
und Pauly 1983, Scribner et al. 1960, Teschan et al. 1975). Somit hat sich die Dialysefrequenz von
drei Mal/Woche mittlerweile zum Standard etabliert. Studien weisen darauf hin, dass eine hinrei-
chende Effektivitat der Hdmodialysebehandlung in der Regel durch drei Sitzungen pro Woche mit
einem adaquaten Dialysator zu erreichen ist (Tattersall et al. 2007, Weinreich et al. 2022).

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird fir den Quali-
tatsindikator als nicht ausreichend belegt angesehen. Es konnten nur Studien fiir Patientinnen
und Patienten mit inkrementeller Hamodialyse identifiziert werden. Fir Patientinnen und Patien-
ten ab 18 Jahren mit einer chronischen Nierenerkrankung und allen anderen Dialysebehandlun-
gen lasst sich im Ergebnis der aktuell durchgeflihrten systematischen Literaturrecherche weder
anhand von Leitlinien noch anhand von anderen Studien (siehe Anhang A, Recherchebericht NET-
DIAL) ein Unterschied zwischen einer mindestens dreimaligen Dialyse pro Woche und einer Dia-
lyseanzahl von weniger als drei Mal pro Woche in Bezug auf die Outcomes

= Mortalitat,
= Lebensqualitat oder
= Morbiditat

herleiten. Es konnte ein systematischer Review (Liu et al. 2019) identifiziert werden, bei dem von
16 eingeschlossenen Studien aufgrund der jeweils eingeschlossenen Populationen eine Kohorten-
studie als relevant extrahiert worden ist. In der Studie wurde die inkrementelle Hdmodialyse (nicht
ndher beschrieben; n = 41) gegen die konventionelle Hdmodialyse (drei Mal je Woche; n =54) ver-
glichen. Bei Patientinnen und Patienten mit inkrementeller Hdmodialyse zeigt sich ein signifikant
geringeres Risiko zu versterben (Beobachtungszeitraum nicht ndher bezeichnet; RR 0,28 [95 % ClI
0,09; 0,92]) sowie eine signifikant langsamere Abnahme der Nierenfunktion (Verdnderung der glo-
meruldren Filtrationsrate (standardized mean difference 0,68 [95 % CI 0,27; 1,10])).

Einschrankend ist darauf hinzuweisen, dass sich die gefundene Evidenz ausschlieBlich auf die
inkrementelle Dialyse bezieht, die Giblicherweise zur Uberleitung in eine chronische, regelmaBi-
gere Dialyse Anwendung findet und somit nicht auf alle im Qualitatsindikator adressierten Pati-
entinnen und Patienten zutrifft. Zudem wird eine einzelne Kohortenstudie methodisch als nicht
ausreichend belastbar fir die Herleitung eines Zusammenhangs mit einem unmittelbar patien-
tenrelevanten Merkmal bewertet. Die unter ,Bedeutung fur die Patientinnen und Patienten” auf-
geflhrte Literatur wurde aufgrund der Einschlusskriterien fiir die systematische Literaturrecher-
che nicht erneut gepriift. AbschlieBend hat es sich als schwierig erwiesen, Studien zu finden, die
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Dialysestrategien im Vergleich zum internationalen Standard untersuchten, weshalb keine ent-
sprechende Literatur einbezogen werden konnte. Fir die derzeitige inhaltliche Ausrichtung und
Operationalisierung des Indikators konnte daher kein Zusammenhang mit einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten Merkmal belegt werden. Nichtsdestotrotz brachte die Recherche Hinweise auf
die zunehmende Relevanz der inkrementellen (z. B. Liu et al. 2019) und dekrementellen Dialyse.
Solche Aspekte sollen wahrend der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse zur
Uberarbeitung beriicksichtigt und bei der Neuentwicklung des Indikators gepriift werden.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir Q1 572005 als hoch eingeschatzt. Ausschlaggebend fiir
die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2. Auf Grundlage eines
Anteils von 40,93 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein hohes Po-
tenzial zur Verbesserung fir den Qualitatsindikator.

Das Potenzial zur Verbesserung wird flir die Kennzahl 572052 als eher gering eingeschatzt.
Ausschlaggebend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2.
Auf Grundlage eines Anteils von 7,69 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt
sich ein eher geringes Potenzial zur Verbesserung.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird grundséatzlich als gegeben einge-
schatzt. Unter Berlcksichtigung patientenindividueller Aspekte liegt die Einhaltung einer ange-
messenen Dialysefrequenz ausschlieBlich in der Verantwortung des Leistungserbringers. Auch
die entsprechende Information und Beratung der Dialysepatientinnen und -patienten beziiglich
der Dialysefrequenz liegt in der Verantwortung des Leistungserbringers.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird sowohl fiir den Indikator als auch die
Kennzahl als gegeben eingeschatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors bzw. der Kennzahl analysieren und im Rahmen des internen Qualitatsmanagements nutzen
kann. Nach der Analyse der durchschnittlichen Dialysefrequenz kdnnen Strukturen und Prozesse
Uberprift und gegebenenfalls optimiert werden. Zusatzlich erfolgt die Berichterstattung zum Er-
gebnis dieses Qualitatsindikators bzw. dieser Kennzahl unmittelbar im Auswertungsjahr nach
dem jeweiligen Erfassungsjahr. Ein potenzieller Handlungsanschluss kann dementsprechend
frihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau konnte flir den Indikator 572005 in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausgestal-
tung und Operationalisierung der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal nicht ausreichend belegt werden, die Bedeutung des Qualitdtsmerkmals an sich wird
durch die Ergebnisse der Literaturrecherche jedoch nicht infrage gestellt.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde gepriift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitat der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. Es
gibt lediglich vereinzelte Hinweise der LAG, dass besser definierte Ausfillhinweise zum Verstand-
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nis der Anforderung der einzelnen Datenfelder beitragen konnten. In der Summe wird die Objek-
tivitat der Messung der fir diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl verwendeten Datenfelder
als hoch beurteilt.

Bezliglich der Reliabilitidt der Messung (auf Fallebene) liegen fiir diesen Qualitdtsindikator und
diese Kennzahl keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat
der Messung der flr diesen Qualitatsindikator bzw. diese Kennzahl verwendeten Datenfelder als
hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat lagen keine Hinweise auf deren Einschrdnkung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der fir diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl verwen-
deten Datenfelder als hoch beurteilt.

Ebenfalls die Validitat des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird als hoch eingeschatzt. Es
wird sichergestellt, dass alle Dialysepatientinnen und -patienten, die eine chronische Hamodia-
lyse, Hamodiafiltration oder Hamofiltration erhalten, berlcksichtigt werden und keine anderen
Falle im Indikator bzw. in der Kennzahl eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der
jeweiligen Indikator- bzw. Kennzahldefinition zwischen tber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen
Patientinnen und Patienten unterschieden.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschatzt. Der Indikator und die Kennzahl sind derzeit nicht risikoadjustiert. Die Priifung
der Notwendigkeit der Einflihrung einer Risikoadjustierung war geplant, ware jedoch aufgrund
der unter ,Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” empfohlenen Abschaffung derzeit hin-
fallig.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung wird die bisherige Operati-
onalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitdtssicherung eingestuft.

Aufwand der Messung

Far die Berechnung des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird die fallbezogene 0S-Doku-
mentation herangezogen.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fir den Qualitats-
indikator 572005 wird mit 10.786.616 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572052 wird mit 11.398 AE als mittel eingeschatzt.
Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieses Qualitatsindikators und der Kennzahl in der derzeitigen Form mittels Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen erscheint nicht méglich, da die aktuell erforderlichen Parameter
nicht Uber ICD- oder OPS-Kodes abgebildet werden konnen.
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Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal wird der Indikator in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausrichtung und Operationalisierung als
nicht mehr fur die QS geeignet eingeschatzt. Der Aufwand und Nutzen wurden fir den Indikator
als ausgewogen eingeschatzt. Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittel-
bar patientenrelevanten Merkmal wird empfohlen, den Indikator abzuschaffen. Da das Qualitats-
merkmal ansich nicht infrage gestellt wird, soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Aus-
wertungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung die Neuentwicklung des Indikators gepriift werden.

Aufgrund der unter Abschnitt 2.12 ,Fazit und Ausblick” erlauterten Griinde und entsprechend den
Beratungen mit dem Expertengremium auf Bundesebene wird die Kennzahl zur Abschaffung
empfohlen.

2.7 Dialysedauer pro Woche

= 572006: Dialysedauer pro Woche
= 572053: Dialysedauer pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kenn-
zahl)

Der Indikator und die Kennzahl adressieren den Anteil der Patientinnen und Patienten mit chro-
nischer Niereninsuffizienz und Hamodialyse, Hamodiafiltration oder Hamofiltration, deren mitt-
lere effektive Dialysedauer weniger als 12 Stunden innerhalb einer Woche betragt.

Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind mdglichst wenige Patientinnen und Pati-
enten, deren mittlere effektive Dialysedauer weniger als 12 Stunden innerhalb einer Woche be-
tragt.

Eignung des Qualitadtsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das dem Qualitatsindikator sowie der Kennzahl zugrunde liegende Qualitéts-
merkmal weiterhin fiir die Qualitatssicherung geeignet ist, fiihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Bei der Festlegung der optimalen Dialysedauer fiir eine Patientin oder einen Patienten muss be-
rdcksichtigt werden, dass eine langere Dauer einerseits eine zusatzliche Belastung fir die Pati-
entin bzw. den Patienten und flr deren Alltag bedeutet, andererseits aber auch bessere Ergeb-
nisse erzielt werden kénnen. Die meisten Patientinnen bzw. Patienten erhalten dreimal pro
Woche eine Dialyse mit einer Laufzeit von <5 Stunden. Studien legen nahe, dass Patientinnen
oder Patienten mit einer langeren Behandlungszeit ein geringeres Risiko in der kardiovaskularen
Mortalitat sowie der Gesamtmortalitat haben kénnen. Daher wird eine langere Dialysesitzung mit
einer besseren Uberlebensrate bei Patientinnen bzw. Patienten mit einer Hamodialyse in Verbin-
dung gebracht (Saran et al. 2006, Tentori et al. 2012). Es wird empfohlen, dass die Dauer der drei-
mal wochentlich durchgeflihrten Hamodialyse jeweils nicht weniger als vier Stunden betragen
sollte (Lacson et al. 2010, Weinreich et al. 2022).
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Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird fir den Quali-
tatsindikator als nicht ausreichend belegt angesehen, da sich bei Patientinnen und Patienten ab
18 Jahren mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung im Ergebnis der aktu-
ell durchgeflihrten systematischen Literaturrecherche weder anhand von Leitlinien noch anhand
von anderen Studien (siehe Anhang A, Recherchebericht NET-DIAL) Unterschiede zwischen einer
Dialysedauer von mindestens 12 Stunden pro Woche und einer Dialysedauer von weniger als 12
Stunden pro Woche in Bezug auf die Outcomes

= (kardiovaskulare) Mortalitat,
= Lebensqualitat oder
= Morbiditat

herleiten lasst. Die unter ,Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten” aufgeflihrte Literatur
wurde aufgrund der Einschlusskriterien fir die systematische Literaturrecherche nicht erneut
gepruft. AbschlieBend hat es sich als schwierig erwiesen, Studien zu finden, die Dialysestrategien
im Vergleich zum internationalen Standard untersuchten, weshalb keine entsprechende Literatur
einbezogen werden konnte. Fir die derzeitige inhaltliche Ausrichtung und Operationalisierung
des Indikators konnte daher kein Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal belegt werden. Nichtsdestotrotz brachte die Recherche Hinweise auf die zunehmende
Relevanz der inkrementellen (z. B. Liu et al. 2019) und dekrementellen Dialyse. Solche Aspekte sol-
len wahrend der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung be-
ricksichtigt und bei der Neuentwicklung des Indikators geprift werden.

Fir die Kennzahl wurde keine Recherche zum Nachweis des Zusammenhangs mit einem unmit-
telbar patientenrelevanten Merkmal angestellt, da nach Beratungen mit dem Expertengremium
auf Bundesebene empfohlen wird, die Kennzahl abzuschaffen. Weitere Erlauterungen hierzu sind
unter ,Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” sowie dem Fazit zu finden.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir Q1 572006 als hoch eingeschatzt. Ausschlaggebend flir
die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2. Auf Grundlage eines
Anteils von 50,06 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein hohes Po-
tenzial zur Verbesserung fir den Qualitatsindikator.

Das Potenzial zur Verbesserung wird flir die Kennzahl 572053 als eher gering eingeschatzt.
Ausschlaggebend fiir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2.
Auf Grundlage eines Anteils von 7,69 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt
sich ein eher geringes Potenzial zur Verbesserung flir diese Kennzahl.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird grundséatzlich als gegeben einge-
schatzt. Unter Berlcksichtigung patientenindividueller Aspekte liegt die Einhaltung einer ange-
messenen Dialysedauer pro Woche ausschlieBlich in der Verantwortung des Leistungserbringers.
Auch die entsprechende Information und Beratung der Dialysepatientinnen und -patienten be-
zlglich der Dialysedauer liegt in der Verantwortung des Leistungserbringers.
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Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird sowohl fiir den Indikator als auch die
Kennzahl als gegeben eingeschatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors bzw. der Kennzahl analysieren und im Rahmen des internen Qualitatsmanagements nutzen
kann. Nach der Analyse der durchschnittlichen Dialysedauer pro Woche kdnnen Strukturen und
Prozesse Uberprift und gegebenenfalls optimiert werden. Zusatzlich erfolgt die Berichterstat-
tung zum Ergebnis dieses Qualitatsindikators bzw. dieser Kennzahl unmittelbar im Auswertungs-
jahr nach dem jeweiligen Erfassungsjahr. Ein potenzieller Handlungsanschluss kann dement-
sprechend frihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau konnte flir den Indikator 572006 in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausgestal-
tung und Operationalisierung der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal nicht ausreichend belegt werden, die Bedeutung des Qualitatsmerkmals an sich wird
durch die Ergebnisse der Literaturrecherche jedoch nicht infrage gestellt.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde gepriift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitdt der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der fir diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl
verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Beziiglich der Reliabilitdt der Messung (auf Fallebene) liegen keine Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitdt der Messung der fur diesen Qualitatsindikator
und diese Kennzahl verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat lagen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der flr diesen Qualitatsindikator und diese Kennzahl verwen-
deten Datenfelder als hoch beurteilt.

Ebenfalls die Validitat des Qualitatsindikators sowie der Kennzahl wird als hoch eingeschéatzt. Es
wird sichergestellt, dass alle Dialysepatientinnen und -patienten, die eine chronische Hamodia-
lyse, Hdmodiafiltration oder Hamofiltration erhalten, beriicksichtigt werden und keine anderen
Falle im Indikator bzw. in der Kennzahl eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der
jeweiligen Indikator- bzw. Kennzahldefinition zwischen tber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen
Patientinnen und Patienten unterschieden. Laut Hinweisen der LAG sollte gepriift werden, ob der
Wunsch einzelner Patientinnen und Patienten von der Standardtherapie abzuweichen, zum
grundsatzlichen Ausschluss dieser fihren sollte.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschatzt. Der Indikator und die Kennzahl sind derzeit nicht risikoadjustiert. Die Prifung
der Notwendigkeit der Einflihrung einer Risikoadjustierung war geplant, ware jedoch aufgrund
der unter ,Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” empfohlenen Abschaffung derzeit hin-
fallig.

© I0TIG 2025 40



Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung wird die bisherige Operati-
onalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitatssicherung eingestuft.

Aufwand der Messung

Far die Berechnung des Qualitatsindikators und der Kennzahl wird die fallbezogene 0S-Doku-
mentation herangezogen.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fir den Qualitats-
indikator 572006 wird mit 19.454.858 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fir die Kennzahl
572053 wird mit 20.763 AE als mittel eingeschatzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieses Qualitatsindikators und der Kennzahl in der derzeitigen Form mittels Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen erscheint nicht moglich, da die aktuell erforderlichen Parameter
nicht Uber ICD- oder OPS-Kodes abgebildet werden konnen.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal wird der Indikator in seiner derzeitigen inhaltlichen Ausrichtung und Operationalisierung als
nicht mehr fir die 0S geeignet eingeschéatzt. Der Aufwand und Nutzen wurden fiir den Indikator
als ausgewogen eingeschatzt. Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittel-
bar patientenrelevanten Merkmal wird empfohlen, den Indikator abzuschaffen. Da das Qualitats-
merkmal ansich nicht infrage gestellt wird, soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Aus-
wertungsmoduls Dialyse zur Uberarbeitung die Neuentwicklung des Indikators gepriift werden.

Aufgrund der unter Abschnitt 2.12 ,Fazit und Ausblick” erlduterten Griinde und entsprechend den
Beratungen mit dem Expertengremium auf Bundesebene wird die Kennzahl zur Abschaffung
empfohlen.

2.8 Ernahrungsstatus

» 572007: Erndhrungsstatus (Kennzahl)
» 572054: Erndhrungsstatus bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Die Kennzahlen adressieren den Anteil der Dialysepatientinnen und -patienten, die im Beobach-
tungszeitraum unter einer Mangelernahrung leiden.

Das Qualitatsziel der Kennzahlen sind méglichst wenigen Patientinnen und Patienten, die unter

Mangelernahrung leiden.

Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das den Kennzahlen zugrunde liegende Qualitatsmerkmal weiterhin fir die
Qualitatssicherung geeignet ist, fliihrte zu folgenden Ergebnissen.
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Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Dialysepatientinnen und -patienten sind aufgrund eines therapiebedingten EiweiBverlusts und
haufig bestehender Appetitlosigkeit besonders gefahrdet, an einer Mangelernahrung zu leiden.
Diese fuhrt ebenso zu einer schlechteren Vertraglichkeit der Dialysebehandlung und einer erh6h-
ten Gefahr von extrarenalen Komplikationen. Bei der Betreuung dialysepflichtiger Patientinnen
und Patienten wird daher alle 3 bis 6 Monate ein Monitoring des Erndhrungszustands empfohlen
(Wright und Jones 2011). Die zeitnahe Reaktion auf einen verschlechterten Erndhrungsstatus, hier
definiert Gber einen niedrigen Alouminwertund einen hohen Gewichtsverlust, hat daher eine hohe
Bedeutung flr Patientinnen und Patienten.

Das Merkmal ist mittelbar patientenrelevant, da hier das Management von unmittelbar patien-
tenrelevanten Faktoren (Albuminwert, hoher Gewichtsverlust) (iber einen Quartalsverlauf hinweg
gepruftwird. Von einer Literaturrecherche fiir den Nachweis des Zusammenhangs mit einem un-
mittelbaren patientenrelevanten Merkmal wurde aufgrund der unter ,Eignung der Operationali-
sierung” dargestellten Einschrankungen hinsichtlich der Validitat abgesehen.

Das Potenzial zur Verbesserung wiirde fiir die Kennzahl 572007 als mittel eingeschatzt. Aus-
schlaggebend flr die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1
und die Kennzahl 2. Auf Grundlage von 790,12 verbesserbaren Ereignissen und einem Anteil von
18,46 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergébe sich ein geringes Potenzial
zur Verbesserung. Allerdings lasst sich aufgrund der nicht geeigneten Operationalisierung des
Qualitatsmerkmals (siehe Abschnitt ,Eignung der Operationalisierung”) das Potenzial zur Verbes-
serung nicht abschlieBend anhand der vorliegenden QS-Daten beurteilen.

Das Potenzial zur Verbesserung wiirde fir die Kennzahl 572054 als gering eingeschatzt. Aus-
schlaggebend flr die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1
und die Kennzahl 2. Auf Grundlage von keinem verbesserbaren Ereignis und einem Anteil von 0 %
an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergabe sich ein geringes Potenzial zur Ver-
besserung. Allerdings Iasst sich aufgrund der nicht geeigneten Operationalisierung des Qualitats-
merkmals (siehe Abschnitt ,Eignung der Operationalisierung”) das Potenzial zur Verbesserung
nicht abschlieBend anhand der vorliegenden QS-Daten beurteilen.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird fiir die Kennzahlen grundsatzlich als
eher hoch eingestuft. Leistungserbringer kénnen den Gewichtsverlauf von Dialysepatientinnen
und -patienten evaluieren und bei Bedarf eine patientenindividuelle Beratung, z. B. zum Kalorien-
und EiweiBbedarf bzw. Erndhrungsberatung, anbieten. Das Patientenverhalten sowie deren Um-
gang mit der Beratung spielen jedoch ebenfalls eine Rolle bei der Auspragung des Qualitatsmerk-
mals.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird fiir die Kennzahlen als gegeben einge-
schatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis der Kennzahlen analysieren und im Rahmen des
internen Qualitdtsmanagements nutzen kann. Nach der Analyse konnen Strukturen und Prozesse
beziiglich des Managements des Ernahrungsstatus bei Dialysepatientinnen und -patienten Gber-
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pruft und gegebenenfalls optimiert werden. Zusatzlich erfolgt die Berichterstattung zum Ergeb-
nis dieser Kennzahlen unmittelbar im Auswertungsjahr nach dem jeweiligen Erfassungsjahr. Ein
potenzieller Handlungsanschluss kann dementsprechend friihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals stuft das IQTIG dieses als
weiterhin geeignet fiir die Qualitatssicherung ein. Diese Einschatzung ist jedoch eingeschrankt,
davon einer Literaturrecherche fir den Nachweis des Zusammenhangs mit einem unmittelbaren
patientenrelevanten Merkmal aufgrund der unter ,Eignung der Operationalisierung” dargestellten
Einschrankungen in der Validitat abgesehen wurde.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde geprift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitat der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der fir diese Kennzahlen verwendeten Datenfelder
als hoch beurteilt.

Beziiglich der Reliabilitdt der Messung (auf Fallebene) liegen keine Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat der Messung der fir diese Kennzahlen ver-
wendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat lagen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der flr diese Kennzahlen verwendeten Datenfelder als hoch
beurteilt.

Die Validitat der Kennzahlen wird als gering eingeschatzt. Das Expertengremium auf Bundes-
ebene bestatigte zwar die Sinnhaftigkeit der Qualitatssicherung zum Management des Ernah-
rungsstatus, die herangezogenen Faktoren Albuminwert und Gewichtsverlust seien allerdings
nicht geeignet, um von Mangelernahrung betroffene Patientinnen und Patienten zu identifizieren.
Daher kann derzeit nicht gewahrleistet werden, dass ausschlieBlich die relevanten Patientinnen
und Patienten berlcksichtigt werden und keine anderen Behandlungsfalle in den Kennzahlen ein-
geschlossen werden.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschatzt. Die Kennzahlen sind derzeit nicht risikoadjustiert. Die Prifung der Notwendig-
keit der Einflihrung einer Risikoadjustierung war geplant, ware jedoch aufgrund der unter ,Auf-
wand-Nutzen-Abwégung und Empfehlung” empfohlenen Uberarbeitung (Kennzahl 572007) bzw.
Abschaffung (Kennzahl 572054) derzeit hinféllig.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung stuft das IQTIG die bisherige
Operationalisierung aufgrund der geringen Validitat als nicht mehr geeignet fir die Qualitatssi-
cherung ein.

Aufwand der Messung

Fur die Berechnung der Kennzahlen wird die fallbezogene 0S-Dokumentation herangezogen.
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Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572007 wird mit 47.480.758 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572054 wird mit 43.497 AE als mittel eingeschatzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieser Kennzahlen in der derzeitigen Form mittels Sozialdaten bei den Kranken-
kassen ist nicht mdglich, da weder die betrachteten Faktoren (Albuminwert, Gewichtsverlust)
noch das Managements einer Mangelernahrung Gber ICD- oder OPS-Kodes abgebildet werden
konnen.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Das Qualitatsmerkmal ist gemaB den Kriterien nicht mehr fir die QS geeignet. Aufgrund der ge-
ringen Validitat wird empfohlen, die Kennzahl 572007 zu iiberarbeiten.

Aufgrund der unter Abschnitt 2.12 ,Fazit und Ausblick” erlduterten Griinde und entsprechend den
Beratungen mit dem Expertengremium auf Bundesebene wird die Kennzahl fiir unter 18-jahrige
Patientinnen und Patienten zur Abschaffung empfohlen.

2.9 Anamiemanagement

= 572008: Andmiemanagement (Kennzahl)
» 572055: Andmiemanagement bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Die Kennzahlen adressieren den Anteil der Dialysepatientinnen und -patienten, die im Beobach-
tungszeitraum unter einer anhaltenden Anamie leiden.

Das Qualitatsziel der Kennzahlen sind méglichst wenige Patientinnen und Patienten mit einer an-
haltenden Anamie.

Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das den Kennzahlen zugrunde liegende Qualitatsmerkmal weiterhin fiir die
Qualitatssicherung geeignet ist, flihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Eine sogenannte renale Andmie kommt bei Patientinnen und Patienten mit einer chronischen
Niereninsuffizienz haufig vor. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Schwere der Anamie
und dem Rickgang der Nierenfunktion. Die Anamie verursacht weitere Erkrankungen und fihrt
zu einer verminderten Belastbarkeit. Die zeitnahe Reaktion auf eine Anamie hat daher eine hohe
Bedeutung flr Patientinnen und Patienten.

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird fir die Kenn-
zahl 572008 als nicht ausreichend belegt angesehen. In der aktuell durchgeflihrten systemati-
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schen Literaturrecherche lieBen sich acht systematische Reviews von randomisierten kontrol-
lierten Studien (RCTs - randomized controlled trials; siehe Anhang A, Recherchebericht NET-DIAL)
identifizieren, die Daten zu den Outcomes

= Mortalitat,
= Lebensqualitat und
= Morbiditat

liefern. Insgesamt konnten aus den acht systematischen Reviews die Ergebnisse von 34 RCTs be-
rdcksichtigt werden. Um die Auswirkungen eines Anamiemanagements auf die aufgefihrten Out-
comes zu untersuchen, liefern Placebo-kontrollierte Primarstudien die verlasslichste Evidenz.
Diese fanden sich jedoch nur vereinzelt in den eingeschlossenen systematischen Reviews. Aus
diesem Grund wurden zur Annaherung an die zu beantwortende Recherchefrage auch solche Re-
views eingeschlossen, deren Primarstudien verschiedene Medikamente miteinander vergleichen.

Systematische Reviews, die eine Form des Anamiemanagements einer Placebogruppe gegen-
Uberstellten, konnten keine Unterschiede bei den Outcomes unerwiinschte Ereignisse (Nishioka
et al. 2022), Fatigue (Nishioka et al. 2022), Ejektionsfraktion (Nishioka et al. 2022), Schlaganfall
(Chung et al. 2023), Thrombose des vaskuldren Zugangs (Chung et al. 2023), Muskelschwéche
(Nishioka et al. 2022), Muskelkrampfe (Nishioka et al. 2022) sowie Mortalitat (alle Ursachen (Chung
etal. 2023, Nishioka et al. 2022), kardiovaskulédre Ursachen (Chung et al. 2023)) und Lebensqualitat
(Nishioka et al. 2022) feststellen. Kritisch zu diskutierende Ergebnisse zeigen sich dagegen fiir die
Outcomes Bluttransfusion und Hypertonie. Im Hinblick auf die Notwendigkeit von Bluttransfusio-
nen wurde der systematische Review von Chung et al. (2023) eingeschlossen, der unter anderem
RCTs umfasst, die zwei Medikamente mit Placebo vergleichen. Fir Epoetin beta findet ein RCT
einen schiitzenden Effekt (OR 0,07 [95 % CI 0,02; 0,20]) hinsichtlich der Notwendigkeit einer Blut-
transfusion und ein weiteres RCT zeigt keinen Unterschied zwischen der Interventions- und Kon-
trollgruppe (OR 0,15 [95 % CI 0,01; 3,74]). Flr Epoetin alfa finden zwei RCTs einen Beleg fiir den
schiitzenden Effekt bezliglich der Notwendigkeit einer Bluttransfusion (OR 0,01 [95 % CI 0,00;
0,06], OR 0,15 [95 % CI 0,06; 0,37]). Zusétzlich zur Bluttransfusion betrachten Chung et al. (2023)
das Outcome Hypertonie. Hierflr finden sich in zwei Metaanalysen Belege dafir, dass die Grup-
pen, die Epoetin alfa (OR 4,10 [95 % Cl 2,16; 7,76], I> = 0 %) oder Epoetin beta (OR 2,36 [95 % CI 1,11;
5,04], I =0 %) erhalten, gegeniiber einer Placebogruppe ein erhdhtes Risiko haben, eine Hyperto-
nie zu erleiden (Chung et al. 2023). Diese Ergebnisse deuten insgesamt darauf hin, dass ein medi-
kamentdses Anamiemanagement sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf die Morbi-
ditat der dialysierten Patientinnen und Patienten haben kann. Uberwiegend lassen sich jedoch
keine Unterschiede in Morbiditat, Mortalitat und Lebensqualitat zwischen den Interventions- und
Placebogruppen finden.

Um auszuschlieBen, dass sich die gefundenen Unterschiede lediglich auf die Verwendung be-
stimmter Medikamente zurlckflihren lassen wurden die systematischen Reviews ausgewertet,
die verschiedene Medikamente miteinander vergleichen. Es konnten im Rahmen der Literatur-
recherche - gemessen an Morbiditat, Mortalitat und Lebensqualitat - keine Belege fir die Prafe-
renz einer bestimmten Form des Andmiemanagements abgeleitet werden. Im Einzelnen ergaben
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sich im Vergleich verschiedener Praparate zum Anamiemanagement keine Unterschiede im Hin-
blick auf Morbiditat ((schwerwiegende) unerwiinschte Ereignisse (Abdelazeem et al. 2021, Liu et
al. 2021, Nishioka et al. 2022, Tian et al. 2024, Yang et al. 2014), therapiebedingte (schwerwiegende)
unerwiinschtes Ereignisse (Abdelazeem et al. 2021, Chong et al. 2022), Harnwegsinfektionen
(Chong et al. 2022), Sepsis (Chong et al. 2022), Fatigue (Chung et al. 2023), Dyspnoe (Chung et al.
2023), kardiovaskulare Erkrankungen (Hypertonie (Chung et al. 2023, Tian et al. 2024), Herzinfarkt
(Chung et al. 2023, Takkavatakarn et al. 2023, Tian et al. 2024), Herzinsuffizienz (Chung et al. 2023),
Herzstillstand (Chung et al. 2023), Vorhofflimmern (Chung et al. 2023)), Schlaganfall (Chung et al.
2023, Tian et al. 2024), Thrombose des vaskuldren Zugangs (Chung et al. 2023)) und Mortalitat (alle
Ursachen (Chong et al. 2022, Chung et al. 2023), kardiovaskulare Ursachen (Chung et al. 2023, Tian
et al. 2024), undefinierte Ursache (Takkavatakarn et al. 2023)).

Hierbei ist limitierend darauf hinzuweisen, dass ein relevantes RCT mitunter in mehreren der ein-
geschlossenen systematischen Reviews berlcksichtigt wurde, sodass hierdurch ein Risiko der
Uberbewertung von positiven wie negativen Zusammenhangen bestehen kdnnte. Dariiber hinaus
stellen die systematischen Reviews im Hinblick auf die berichteten Outcomes nur wenige Infor-
mationen zur Verfiigung, die zu einer suffizienten Ergebnisinterpretation notwendig sind. So feh-
len Erlduterungen zu von den Autorinnen und Autoren definierten Outcomes (,Fatigue (as defined
by study authors)” (Chung et al. 2023: 11) ohne weitere Angaben) oder Messzeitpunkten.

Auf Grundlage der gefundenen Evidenz lasst sich flir die Kennzahl in der Gesamtschau kein Zu-
sammenhang zu einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal herstellen. Es ist dabei darauf
hinzuweisen, dass die Recherche auf Publikationen der letzten zehn Jahre beschrankt wurde, je-
doch werden durch die in den systematischen Reviews enthaltenen, Placebo-kontrollierten Stu-
dien Publikationen, die zwischen den Jahren 1990 und 2000 durchgefiihrt wurden, berlicksichtigt.
Das Fehlen von jiingst verdffentlichten, Placebo-kontrollierten Studien gibt einen Hinweis darauf,
dass sich eine Standardtherapie, beispielsweise mit Epoetin alfa, etabliert hat und diese zu Stu-
dienzwecken aus ethischen Griinden nicht mehr ausgesetzt wird.

Fur die Kennzahl 572055 wurde keine Recherche zum Nachweis des Zusammenhangs mit einem
unmittelbar patientenrelevanten Merkmal angestellt, da nach Beratungen mit dem Expertengre-
mium auf Bundesebene empfohlen wird, die Kennzahl abzuschaffen. Weitere Erlauterungen
hierzu sind unter ,Aufwand-Nutzen-Abwéagung und Empfehlung” sowie dem Fazit zu finden.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572008 als mittel eingeschatzt. Aus-
schlaggebend fiir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 1. Auf
Grundlage von 102,08 verbesserbaren Ereignissen ergibt sich ein mittleres Potenzial zur Verbes-
serung.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572055 als gering eingeschatzt. Aus-
schlaggebend fur die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1
und die Kennzahl 2. Auf Grundlage von keinem verbesserbaren Ereignis und einem Anteil von
0,00 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein geringes Potenzial zur
Verbesserung.
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Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird fiir die Kennzahlen grundsatzlich als
eher hoch eingestuft. Leistungserbringer kdnnen die relevanten Faktoren (Hdmoglobin, Ferritin
oder Transferrin-Sattigung und CRP) bei Dialysepatientinnen und -patienten evaluieren und bei
Bedarf eine patientenindividuelle Beratung und Therapie der Anamie einleiten. Das Patientenver-
halten sowie deren Umgang mit der Beratung spielen jedoch ebenfalls eine Rolle bei der Auspra-
gung des Qualitatsmerkmals.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird fiir die Kennzahlen als gegeben einge-
schatzt, da der Leistungserbringer das Ergebnis der Kennzahlen analysieren und im Rahmen des
internen Qualitdtsmanagements nutzen kann. Nach der Analyse kdnnen Strukturen und Prozesse
bezlglich des Managements einer Anamie von Dialysepatientinnen und -patienten Uberprift und
gegebenenfalls optimiert werden. Zusatzlich erfolgt die Berichterstattung zum Ergebnis dieser
Kennzahlen unmittelbar im Auswertungsjahr nach dem jeweiligen Erfassungsjahr. Ein potenziel-
ler Handlungsanschluss kann dementsprechend frihzeitig abgeleitet werden.

In der Gesamtschau konnte fir die Kennzahl 572008 in ihrer derzeitigen inhaltlichen Ausgestal-
tung und Operationalisierung der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal nicht ausreichend belegt werden, die Bedeutung des Qualitatsmerkmals an sich wird
durch die Ergebnisse der Literaturrecherche jedoch nicht infrage gestellt.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde geprift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitdt der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrdnkung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der flr diese Kennzahlen verwendeten Datenfelder
als hoch beurteilt.

Bezliglich der Reliabilitdt der Messung (auf Fallebene) liegen fiir diese Kennzahlen keine Hin-
weise auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat der Messung der flr diese
Kennzahlen verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat lagen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der flr diese Kennzahlen verwendeten Datenfelder als hoch
beurteilt.

Ebenfalls die Validitat der Kennzahlen wird als hoch eingeschéatzt. Es wird sichergestellt, dass
alle chronischen Dialysepatientinnen und -patienten bertcksichtigt werden und keine anderen
Falle in den Kennzahlen eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der jeweiligen Kenn-
zahldefinition zwischen Uber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen Patientinnen und Patienten unter-
schieden.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschatzt. Die Kennzahlen sind derzeit nicht risikoadjustiert. Die Prifung der Notwendig-
keit der Einflihrung einer Risikoadjustierung war geplant, ware jedoch aufgrund der unter ,Auf-
wand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung” empfohlenen Abschaffung derzeit hinfallig.
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In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung stuft das IQTIG die bisherige
Operationalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitatssicherung ein.

Aufwand der Messung
Fir die Berechnung der Kennzahlen wird die fallbezogene QS-Dokumentation herangezogen.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flr die Kennzahl
572008 wird mit 58.635.275 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fur die Kennzahl
572055 wird mit 53.715 AE als mittel eingeschatzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Eine Abbildung dieser Kennzahlen in der derzeitigen Form mittels Sozialdaten bei den Kranken-
kassen ist nicht mdglich, da weder die betrachteten Faktoren (Hdmoglobin, Ferritin oder Trans-
ferrin-Sattigung und CRP) noch das Managements einer Andmie (ber ICD- oder OPS-Kodes ab-
gebildet werden konnen.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Aufgrund des nicht belegten Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal wird die Kennzahl 572008 in ihrer derzeitigen inhaltlichen Ausrichtung und Operationalisie-
rung sowie die Kennzahl 572055 aufgrund des geringen Verbesserungspotenzials als nicht mehr
fur die QS geeignet eingeschatzt. Zusatzlich berwiegt der Aufwand fiir beide Kennzahlen den
Nutzen. Daher wird empfohlen, die Kennzahlen abzuschaffen. Da das Qualitatsmerkmal an sich
nichtinfrage gestellt wird, soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls
Dialyse zur Uberarbeitung die Neuentwicklung der Kennzahl 572008 gepriift werden.

2.10 Hospitalisierung aufgrund von Komplikationen/Infektionen

= 572009: Hospitalisierung aufgrund von gefdBzugangsassoziierten Komplikationen bei Ha-
modialyse

= 572056: Hospitalisierung aufgrund von gefdBzugangsassoziierten Komplikationen bei Ha-
modialyse bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

= 572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

= 572057: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen bei Patien-
tinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Die Indikatoren und die Kennzahlen adressieren den Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Komplikationen, die am Zugang (Katheter, Fistel, GefaBprothese) bei Hdmodialyse aufgetreten
sind bzw. mit einer am Peritonealdialysekatheter aufgetretenen Infektion und die einer stationa-
ren Krankenhauseinweisung bedurften.

Das Qualitatsziel des Indikators und der Kennzahl sind moglichst wenige Patientinnen und Pati-
enten, die aufgrund einer zugangsassoziierten Komplikation bei Hamodialyse bzw. einer am PD-
Katheter aufgetretenen Infektion stationar behandelt werden missen.
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Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das den Qualitatsindikatoren sowie den Kennzahlen zugrunde liegende Qua-
litatsmerkmal weiterhin fir die Qualitatssicherung geeignet ist, fihrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Die Rate an gefaBzugangsassoziierten Komplikationen, die eine Krankenhauseinweisung erfor-
derlich machen, ist in hohem MaBe mit einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat von dialysepflich-
tigen Patientinnen und Patienten assoziiert. Infektionen an den GefaBzugangen sind die haufigste
Ursache fur Hospitalisierungen und nach kardiovaskular bedingten Komplikationen die zweihau-
figste Todesursache bei terminal niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten.

Das Merkmal ist unmittelbar patientenrelevant.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir Q1 572009 als eher hoch eingeschatzt. Ausschlagge-
bend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1 und die
Kennzahl 2. Auf Grundlage von 1.072 verbesserbaren Ereignissen und einem Anteil von 21,19 % an
Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein eher hohes Potenzial zur Verbes-
serung fir den Qualitatsindikator.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572056 als mittel eingeschatzt. Aus-
schlaggebend fiir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2. Auf
Grundlage von einem Anteil von 16,67 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial
ergibt sich ein mittleres Potenzial zur Verbesserung fur die Kennzahl.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir Q1 572010 als eher gering eingeschatzt. Ausschlagge-
bend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1T und die
Kennzahl 2. Auf Grundlage von 30,13 verbesserbaren Ereignissen und einem Anteil von 6,71 % an
Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein eher geringes Potenzial zur Ver-
besserung fur den Qualitatsindikator.

Das Potenzial zur Verbesserung konnte fiir die Kennzahl 572057 nicht eingeschatzt werden, da
im betrachteten Erfassungsjahr 2023 (Auswertungsjahr 2024) weniger als zwei Leistungserbrin-
ger mindestens einen Fall im Nenner hatten. Daher kann nicht aus empirischen Daten abgeleitet
werden, welches Ergebnis erreichbar ist.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird grundsatzlich als eher hoch einge-
schatzt. Es liegt nicht nur in der Verantwortung des Leistungserbringers, Dialysen technisch kor-
rekt unter angemessenen Hygienebedingungen durchzufiihren und auf Auffalligkeiten am jewei-
ligen Zugang zu achten sowie diesen regelmaBig zu Uberprifen. Auch verantwortet der
Leistungserbringer die Schulung und Anleitung von Patientinnen und Patienten zum korrekten,
hygienischen Umgang mit dem Dialysezugang. Das Patientenverhalten spielt jedoch ebenfalls
eine Rolle bei der Auspragung des Qualitdtsmerkmals.

Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird als gegeben angesehen, da der Leis-
tungserbringer das Ergebnis der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen analysieren und im Rah-
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men des internen Qualitdtsmanagements nutzen kann. Nach der Analyse der Hospitalisierungs-
raten kdnnen interne Strukturen und Prozesse Uberpruft und gegebenenfalls optimiert werden.
Diese konnen auch als Diskussionspunkte in der externen Qualitatssicherung dienen. Zusatzlich
erfolgt die Berichterstattung zum Ergebnis dieser Indikatoren und Kennzahlen unmittelbar im
Auswertungsjahr nach demjeweiligen Erfassungsjahr. Ein potenzieller Handlungsanschluss kann
dementsprechend zeitnah abgeleitet werden.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien des Qualitatsmerkmals wird dieses fiir die Indika-
toren und Kennzahlen als weiterhin geeignet fiir die Qualitatssicherung eingestuft.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde geprift, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitdt der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der fur diese Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Beziiglich der Reliabilitdt der Messung (auf Fallebene) liegen keine Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat der Messung der flr diese Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitdt lagen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der flr diese Qualitatsindikatoren und Kennzahlen verwende-
ten Datenfelder als hoch beurteilt.

Ebenfalls die Validitat der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen wird als hoch eingeschéatzt. Es
wird sichergestellt, dass alle Dialysepatientinnen und -patienten, die eine chronische Hamodia-
lyse oder Hamol(dia)filtration (gefdBzugangsassoziierten Komplikationen: QI 572009, Kennzahl
572056) bzw. eine chronische Peritonealdialyse (PD-Katheter-assoziierten Infektionen: Q1 572010,
Kennzahl 572057) erhalten haben, berlcksichtigt werden und keine anderen Félle in den Indika-
toren bzw. Kennzahlen eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der jeweiligen Indika-
tor- oder Kennzahldefinition zwischen Gber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen Patientinnen und
Patienten unterschieden. Laut Hinweisen der LAG sollte geprift werden, ob Komorbiditaten oder
patientenindividuelle Aspekte (z. B. Behandlung mit Immunsuppressiva) als Ausschlussfaktoren
verwendet werden sollten.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese derzeit als nicht an-
gemessen eingeschatzt. Die Indikatoren und Kennzahlen zu Hospitalisierung aufgrund von ge-
faBzugangsassoziierten Komplikationen bei Hdmodialyse bzw. PD-Katheter-assoziierten Infek-
tionen sind derzeit nicht risikoadjustiert. Eine Risikoadjustierung wird allerdings bereits mit den
endgutigen Rechenregeln zum AJ 2025 empfohlen.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung wird die bisherige Operati-
onalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitdtssicherung eingestuft.
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Aufwand der Messung

Far die Berechnung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden sowohl die fallbezogene
0S-Dokumentation als auch Sozialdaten bei den Krankenkassen herangezogen.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fiir den Qualitats-
indikator 572009 wird mit 23.576.739 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572056 wird mit 2.523 AE als eher gering eingeschatzt.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer fiir den Qualitats-
indikator 572010 wird mit 536.545 AE als eher hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572057 wird mit 1.5677 AE als eher gering eingeschatzt.

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Die Indikatoren und Kennzahlen zu Hospitalisierung aufgrund von gefaBzugangsassoziierten
Komplikationen bei Hamodialyse bzw. PD-Katheter-assoziierten Infektionen sind derzeit Uber
eine Kombination von Sozialdaten bei den Krankenkassen und die 0S-Dokumentation operatio-
nalisiert. Dies ist aktuell nétig, da in einem Bundesland Dialyse-Leistungen selektivvertraglich ge-
regeltsind, die derzeit nicht Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen Gbermittelt werden. Es ware
voraussichtlich mdglich, die Operationalisierung der Indikatoren und Kennzahlen zur Hospitali-
sierung ausschlieBlich auf Sozialdaten bei den Krankenkassen umzustellen. Hierzu missen ent-
weder die selektivvertraglich abgerechneten Dialysen aus der Auswertung ausgeschlossen wer-
den oder die selektivvertragsspezifischen Abrechnungskodes bekanntgegeben und in die
Sozialdatenspezifikation aufgenommen werden. Die Ubertragbarkeit dieser selektivvertragsspe-
zifischen Abrechnungskodes auf den bisherigen Sozialdatenfilter muss dementsprechend ge-
prift und der Filter gegebenenfalls angepasst bzw. die selektivvertragsspezifischen Abrech-
nungskodes Ubersetzt werden. Die Vorgaben der DeQS-RL gelten auch fir die Vertragspartner
von Selektivvertragen, sodass die Lieferung der entsprechenden Informationen in Form von So-
zialdaten bei den Krankenkassen denkbar ist.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Das Qualitatsmerkmal ist gemaB den Kriterien weiterhin fiir die QS geeignet. Fir den Indikator
572009 ist das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis ausgewogen, wahrend der Nutzen fiir die Kennzahl
572056 den Aufwand liberwiegt. Fiir den Indikator 572010 mit der derzeitigen Verwendung von
0S-Dokumentationsdaten und Sozialdaten bei den Krankenkassen Uberwiegt der Aufwand den
Nutzen. Fir die Kennzahl 572057 konnte der Nutzen nicht ermittelt werden, da im betrachteten
Erfassungsjahr 2023 (Auswertungsjahr 2024) weniger als zwei Leistungserbringer mindestens ei-
nen Fall im Nenner hatten und somit das Verbesserungspotenzial nicht ermittelt werden konnte.
Der Aufwand fir diese Kennzahl ist jedoch vergleichsweise gering.
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Es wird empfohlen, die beiden Indikatoren (572009 und 572010) mit Anpassungen weiterzu-
fiihren. Hierbei sollen die Indikatoren zukinftig komplett auf die Erfassung Gber Sozialdaten bei
den Krankenkassen umgestellt werden, um das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis fir den Indikator
572009 zu verbessern und fir den Indikator 572010 ein hinreichendes Aufwand-Nutzen-Verhalt-
nis zu erreichen.

Aufgrund der unter Abschnitt 2.12 ,Fazit und Ausblick” erlauterten Griinde und entsprechend den
Beratungen mit dem Expertengremium auf Bundesebene werden die Kennzahlen zur Abschaf-
fung empfohlen.

211 Uberleben

= 572011: 1-Jahres-Uberleben (Kennzahl)

= 572058: 1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)
= 572012: 2-Jahres-Uberleben (Kennzahl)

= 572059: 2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)
= 572013: 3-Jahres-Uberleben (Kennzahl)

= 572060: 3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl)

Die Kennzahlen adressieren das Uberleben von Dialysepatientinnen und -patienten 1, 2 bzw. 3
Jahre nach Beginn der Dialyse.

Das Qualitatsziel der Kennzahlen sind moglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein, zwei
bzw. drei Jahre nach Beginn der Dialyse leben.

Eignung des Qualitadtsmerkmals

Die Uberpriifung, ob das den Kennzahlen zugrunde liegende Qualitatsmerkmal weiterhin fiir die
Qualitatssicherung geeignet ist, fuhrte zu folgenden Ergebnissen.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschéatzt.
Das Uberleben von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, ist ein wichtiger Ergeb-
nisparameter. Neue Verfahren in der Behandlung von Dialysepatientinnen und -patienten werden
unter dem Aspekt des ldngeren Uberlebens von Patientinnen und Patienten kritisch betrachtet.
Die Sterblichkeitsrate ist bei Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung stark erhéht. In einer groBen Registerstudie (Carrero et al. 2011) konnte
gezeigt werden, dass die Sterblichkeitsraten von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse er-
halten haben (ERA-EDTA Registry; n =108.963) in einem Follow-up von flinf Jahren stark erhéht
ist fur die Gruppe der terminal niereninsuffizienten Patientinnen bzw. Patienten. Anders als in der
Allgemeinbevolkerung wiesen Frauen und Manner mit Dialyse gleiche Sterblichkeitsraten (kardi-
ovaskular und nicht kardiovaskular bedingt) auf (Carrero et al. 2011).

Das Merkmal ist unmittelbar patientenrelevant.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572011 als eher gering eingeschatzt. Aus-
schlaggebend fiir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 1. Auf
Grundlage von 76,84 verbesserbaren Ereignissen ergibt sich ein eher geringes Potenzial zur Ver-
besserung.
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Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572058 als gering eingeschatzt. Aus-
schlaggebend flr die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl 1
und die Kennzahl 2. Auf Grundlage von keinem verbesserbaren Ereignis und einem Anteil von
0,00 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein geringes Potenzial zur
Verbesserung.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572012 als mittel eingeschatzt. Aus-
schlaggebend fir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 1. Auf
Grundlage von 108,18 verbesserbaren Ereignissen ergibt sich ein mittleres Potenzial zur Verbes-
serung.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fir die Kennzahl 572059 als eher hoch eingeschéatzt. Aus-
schlaggebend fiir die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials war die Kennzahl 2. Auf
Grundlage eines Anteils von 20,00 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt
sich ein eher hohes Potenzial zur Verbesserung fir diese Kennzahl.

Das Potenzial zur Verbesserung wird fiir die Kennzahl 572013 als eher gering eingeschatzt.
Ausschlaggebend flr die Gesamteinschatzung des Verbesserungspotenzials waren die Kennzahl
1und die Kennzahl 2. Auf Grundlage von 60,94 verbesserbaren Ereignissen und einem Anteil von
9,55 % an Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial ergibt sich ein eher geringes Potenzial
zur Verbesserung.

Das Potenzial zur Verbesserung konnte fiir die Kennzahl 572060 nicht eingeschatzt werden, da
im betrachteten Erfassungsjahr 2023 (Auswertungsjahr 2024) weniger als zwei Leistungserbrin-
ger mindestens einen Fall im Nenner hatten. Daher kann nicht aus empirischen Daten abgeleitet
werden, welches Ergebnis erreichbar ist.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird grundsatzlich als mittel eingeschatzt.
Als maBgebliche Faktoren, die das 1-Jahres-Uberleben von Dialysepatientinnen und -patienten
beeinflussen, wurden finf Einflussfaktoren identifiziert und mit dem Expertengremium auf Bun-
desebene abgestimmt: die Dialysebehandlung, die Indikationsstellung und Art des Dialyseverfah-
rens, die Evaluation zur Nierentransplantation, Komorbiditaten und das Patientenverhalten (siehe
Abbildung 1).
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Einflussfaktoren Operationalisierung
Dialysebehandlung
T ] 0S-Daten
Indikationsstellung / Art g

des Verfahrens

TTTTTTTY

Evaluation

Komorbiditaten j|"

Patentenverhalten g

--- bedingte Verantwortlichkeit, da durch die lange Planungsphase vor dem Eingriff requlatorisch auf diese
Einflussfaktoren Einfluss genommen werden kann bzw. eine adéquate Berlicksichtigung erfolgen sollte

Abbildung 1: Wirkmodell zu Einflussfaktoren bei den Kennzahlen 1-Jahres-Uberleben (1D 572011), 1-Jah-
res-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (ID 572058), 2-Jahres-Uberleben (1D
572012), 2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (1D 572059), 3-Jahres-
Uberleben (1D 572013), 3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren (ID 572060)

Der Begriff Dialysebehandlung ist an dieser Stelle und im Folgenden als Oberbegriff zu sehen und
fasst verschiedene assoziierte Bereiche zusammen. Hier werden sowohl die technische Durch-
fuhrung der Behandlung an sich als auch die Berlicksichtigung patientenrelevanter Aspekte und
ein angemessenes Hygienemanagement bertcksichtigt.

Haufig sind Dialysepatientinnen und -patienten durch eine vergleichsweise hohe Multimorbiditat
und/oder hohes Alter gekennzeichnet. Sie werden haufig von einer Vielzahl von Leistungserbrin-
gern unterschiedlichster Fachdisziplinen parallel betreut, wobei der gemeinsame Austausch zwi-
schen den Leistungserbringern individuell mehr oder weniger stark erfolgen kann. Dialyseein-
richtungen konnen zum Uberleben der Patientin bzw. des Patienten durch eine optimierte
Dialysebehandlung unterstiitzen und hier aktiv ihre Prozesse und Strukturen optimieren. Auf-
grund der teils hohen Multimorbiditat und Beteiligung teils vieler anderer Leistungserbringer kann
die Beeinflussbarkeit durch den Dialyse-Leistungserbringer lediglich als mittel eingeschatzt wer-
den.

Die Durchfihrung einer Evaluation zur Nierentransplantation ist besonders hinsichtlich der lan-
geren Follow-up-Zeitraume von 2- oder 3-Jahren von Bedeutung, da auch bei der Nierentrans-
plantation trotz bestehender Dialysemdglichkeiten das langfristige Uberleben mit einem funktio-
nierenden Transplantat besser ist als ohne funktionierendem Nierentransplantat. Demzufolge
liegt es in der Verantwortung des Dialyse-Leistungserbringers, die Evaluation anzustoBen und
dartber im Austausch mit dem Transplantationszentrum zu verbleiben.

Auch wenn der Dialyse-Leistungserbringer das Vorhandensein von Komorbiditaten oder unglins-
tiges Patientenverhalten nicht vollig zu verantworten hat, handelt es sich bei einer Dialysetherapie
um ein langfristiges Behandlungsverhaltnis und der Leistungserbringer sollte bestehende
Komorbiditaten bei der Therapie einkalkulieren oder Patientinnen und Patienten beraten, zum
Beispiel in Form einer Erndhrungsberatung oder bezlglich der Vorteile kdrperlicher Aktivitat.
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Die Brauchbarkeit fiir einen Handlungsanschluss wird als gegeben angesehen, da der Leis-
tungserbringer das Ergebnis der Kennzahlen analysieren und im Rahmen des internen Qualitats-
managements nutzen kann. Nach der Analyse der Uberlebensraten kdnnen interne Strukturen
und Prozesse Uberprift und gegebenenfalls optimiert werden. Diese konnen auch als Diskussi-
onspunkte in der externen Qualitatssicherung dienen. Zusatzlich erfolgt die Berichterstattung
zum Ergebnis dieser Kennzahlen unmittelbar im Auswertungsjahr nach dem jeweiligen Erfas-
sungsjahr. Ein potenzieller Handlungsanschluss kann dementsprechend abgeleitet werden.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals fiir die Kennzahlen 572017,
572012, 572059 und 572013 als weiterhin geeignet fiir die Qualitadtssicherung eingestuft. Fir die
Kennzahl 572058 ist das Qualitatsmerkmal aufgrund des geringen Verbesserungspotenzials
nicht mehr fiir die Qualitdtssicherung geeignet. Fiir die Kennzahl 572060 konnte kein Verbesse-
rungspotenzial berechnet werden, das Qualitatsmerkmal ist entsprechend der Ubrigen Eignungs-
kriterien jedoch fiir die Qualitatssicherung weiterhin geeignet.

Eignung der Operationalisierung

Im nachsten Schritt wurde gepruft, ob Hinweise vorliegen, dass die Eignungskriterien der Opera-
tionalisierung nicht mehr hinreichend erfiillt sind. Diese Uberpriifung ergab folgende Ergebnisse.

Bezliglich der Objektivitdt der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der fur diese Kennzahlen verwendeten Datenfelder
als hoch beurteilt.

Bezliglich der Reliabilitdt der Messung (auf Fallebene) liegen keine Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat der Messung der fir diese Kennzahlen ver-
wendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat liegen keine Hinweise auf deren Einschréankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der Messung der flr diese Kennzahlen verwendeten Datenfelder als hoch
beurteilt.

Ebenfalls die Validitat der Kennzahlen wird als hoch eingeschéatzt. Es wird sichergestellt, dass
alle chronischen Dialysepatientinnen und -patienten bertcksichtigt werden und keine anderen
Félle in den Kennzahlen eingeschlossen werden. Hierbei wird entsprechend der jeweiligen Kenn-
zahldefinition zwischen Uber 18-jahrigen und unter 18-jahrigen Patientinnen und Patienten unter-
schieden.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde diese als nicht angemes-
sen eingeschatzt. Die Kennzahlen zum Uberleben sind derzeit nicht risikoadjustiert. Eine Risiko-
adjustierung ist allerdings zukUnftig geplant und soll anhand der bereits dokumentierten QS-Da-
ten entwickelt werden. Geeignete Risikofaktoren missen im Zuge der Entwicklung identifiziert

werden.

In der Gesamtschau der Eignungskriterien der Operationalisierung wird die bisherige Operati-
onalisierung als weiterhin geeignet fiir die Qualitdtssicherung eingestuft.
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Aufwand der Messung

Fir die Berechnung der Kennzahlen werden sowohl die fallbezogene QS-Dokumentation als
auch Sozialdaten bei den Krankenkassen herangezogen.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572011 wird mit 6.323.677 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572058 wird mit 2.479 AE als eher gering eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572012 wird mit 5.777.079 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fur die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flir die Kennzahl
572059 wird mit 3.099 AE als eher gering eingeschatzt.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flr die Kennzahl
572013 wird mit 2.917.667 AE als hoch eingeschatzt.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die Leistungserbringer flr die Kennzahl
572060 wird mit 0 AE als gering eingeschétzt.®

Alternative Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen

Die Kennzahlen zum Uberleben sind derzeit iber eine Kombination von Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen und die QS-Dokumentation operationalisiert. Dies ist aktuell nétig, da in einem Bun-
desland Dialyse-Leistungen selektivvertraglich geregelt sind, die derzeit nicht Gber Sozialdaten
bei den Krankenkassen ubermittelt werden. Es ware voraussichtlich mdglich, die Operationalisie-
rung der Kennzahlen zur Hospitalisierung ausschlieBlich auf Sozialdaten bei den Krankenkassen
umzustellen. Hierzu missen entweder die selektivvertraglich abgerechneten Dialysen aus der
Auswertung ausgeschlossen werden oder die selektivvertragsspezifischen Abrechnungskodes
bekanntgegeben und in die Sozialdatenspezifikation aufgenommen werden. Die Ubertragbarkeit
dieser selektivvertragsspezifischen Abrechnungskodes auf den bisherigen Sozialdatenfilter
muss dementsprechend geprift und der Filter gegebenenfalls angepasst bzw. die selektivver-
tragsspezifischen Abrechnungskodes Ubersetzt werden. Die Vorgaben der DeQS-RL gelten auch
fur die Vertragspartner von Selektivvertragen, sodass die Lieferung der entsprechenden Informa-
tionen in Form von Sozialdaten bei den Krankenkassen denkbar ist.

Aufwand-Nutzen-Abwagung und Empfehlung

Das Qualitatsmerkmal ist gemaB den Kriterien weiterhin flr die QS geeignet. Lediglich die Kenn-
zahl 572058 ist aufgrund eines geringen Verbesserungspotenzials nicht mehr fir die QS geeignet,
wahrend das Verbesserungspotenzial fur die Kennzahl 572060 nicht ermittelt werden konnte, da
im betrachteten Auswertungsjahr 2024 weniger als zwei Leistungserbringer mindestens einen

8|m Auswertungsjahr 2024 gab es im Nenner der Kennzahl keinen Fall.
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Fall im Nenner hatten. Fur die Kennzahlen 572011, 572012 und 572013 fr Gber 18-jahrige Patien-
tinnen und Patienten Gberwiegt mit der derzeitigen Verwendung von QS-Dokumentationsdaten
und Sozialdaten bei den Krankenkassen der Aufwand den Nutzen. Fir die Kennzahl 572058 liegt
ein ausgewogenes Aufwand-Nutzen-Verhaltnis vor, bei der Kennzahl 572059 Giberwiegt der Nut-
zen den Aufwand und bei der Kennzahl 572060 fir unter 18-jahrige Patientinnen und Patienten ist
kein Nutzen ermittelbar, sodass kein Aufwand-Nutzen-Verhaltnis darstellbar ist.

Es wird empfohlen, alle Kennzahlen zum Uberleben mit Anpassungen weiterzufiihren. Hierbei
sollen diese zukunftig komplett auf Sozialdaten bei den Krankenkassen umgestellt werden, um
ein besseres Aufwand-Nutzen-Verhaltnis zu erreichen.

2.12 Fazit und Ausblick

Das IQTIG empfiehlt im Ergebnis seiner Uberpriifung der acht Qualitatsindikatoren und 18 Kenn-
zahlen, die das Indikatorenset des Auswertungsmoduls NET-DIAL enthalt

» 16 Qualitatsindikatoren/Kennzahlen (572001, 572048, 572049, 572003, 572050, 572004, 572051,
572005, 572052, 5720086, 572053, 572054, 572008, 572055, 572056, 572057) abzuschaffen,

» 2 Qualitatsindikatoren/Kennzahlen zu (iberarbeiten (572002, 572007),

» 8 Qualitatsindikatoren/Kennzahlen (572009, 572010, 572011, 572058, 572012, 572059, 572013,
572060) mit Anpassungen weiterzufiihren.

Die Indikatoren und Kennzahlen (572003, 572004, 572005, 572006, 572008), die aufgrund des nicht
erbrachten Nachweises des Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal laut Methodik der Verfahrensuberprifung abzuschaffen sind, sollen jedoch im Hinblick auf
eine Neuentwicklung gepruft werden, um so ein modernes Indikatorenset zu schaffen und wie-
dereinzufhren.

Die laut DeQS-RL vorgesehenen Kennzahlen zum 5- und 10-Jahres-Uberleben (5 Jahre: ID 572014,
572061; 10-Jahre: ID 572015, 572062) wurden in diesem Bericht nicht betrachtet, da sie aufgrund
des Wechsels von der Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern
(OSKH-RL)” zur DeQS-RL im Jahr 2020 bisher noch nicht ausgewertet werden kénnen. Vor allem
die Einschatzung des Verbesserungspotenzials ist daher derzeit noch nicht méglich. Insbeson-
dere hinsichtlich der Kriterien ,Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer” und ,Brauchbar-
keit fir einen Handlungsanschluss” sind abweichende Bewertungen beilangeren Follow-up-Zeit-
raumen im Vergleich zu den friheren Follow-up-Zeitraumen anzunehmen, welche aber derzeit
als mindestens eher niedrig bis mittel bzw. gegeben eingeschatzt werden. Vorerst schlieBt sich
die Bewertung dieser Kennzahlen inhaltlich jedoch den Empfehlungen der entsprechenden Kenn-
zahlen zum 1- bis 3-Jahres-Uberleben an. Fiir die Kennzahlen zum 5- und 10-Jahres-Uberleben

7 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136 Abs. 1SGB Vi. V. m. § 135a SGB V tiber MaBnah-
men der Qualitatssicherung flr nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 15. August
20086, zuletzt gedndert am 14. Mai 2020, in Kraft getreten am 14. Mai 2020. [Die Richtlinie ist auBer Kraft getreten].
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/38/ (abgerufen am 12.08.2024).
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wird empfohlen, diese voribergehend mit Anpassungen weiterzufiihren und hierbei aus-
schlieBlich Sozialdaten bei den Krankenkassen flir die Berechnung zu verwenden und sie nach
Vorliegen erster Auswertungen einer gesonderten strukturierten Priifung zu unterziehen.

Das urspringliche Indikatorenset im Auswertungsmodul NET-DIAL enthalt 13 Kennzahlen zu unter
18-jahrigen Patientinnen und Patienten. Vier dieser Kennzahlen (572050, 572054, 572055, 572058)
weisen nur ein geringes Verbesserungspotenzial auf, drei dieser Kennzahlen (572051, 572052,
572053) weisen ein eher geringes Verbesserungspotenzial auf. Zwei dieser Kennzahlen (572057,
572060) hatten im betrachteten EJ 2023 weniger als zwei Leistungserbringer mit mindestens ei-
nem Fall im Nenner, sodass die Methodik zur Berechnung des Verbesserungspotenzials nicht an-
gewendet werden konnte. Fir einige dieser Kennzahlen wurde kein ausreichender Nachweis des
Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal erbracht werden (572050,
572051,572052, 572053) oder wurden Einschrankungen bei der Objektivitat (572049) oder der Va-
liditat (572049, 572054) identifiziert. In der Gesamtschau des Indikatorensets im Auswertungsmo-
dul NET-DIAL sprach sich das Expertengremium auf Bundesebene in Anbetracht dieser Ein-
schrankungen bei einem GroBteil der Kennzahlen zu unter 18-jahirgen Patientinnen und Patienten
daflr aus, die meisten Kennzahlen zu unter 18-jahrigen Patientinnen und Patienten abzuschaffen
(572048, 572049, 572050, 572051, 572052, 572053, 572054, 572055, 572056, 572057), auch wenn
einige dieser Kennzahlen laut Eignungsprifung bestehen bleiben kénnten (572049, 572051,
572052, 572053, 572056) und ausschlieBlich die zum Uberleben (572058, 572059, 572060) beizu-
behalten, auch wenn die Kennzahl 572058 nur ein geringes Verbesserungspotenzial aufweist.
Laut Expertengremium erfolgt die Betreuung unter 18-jahriger Patientinnen und Patienten in be-
sonders hohem MaBe interdisziplinar und besonders engmaschig. Im Zusammenspiel mit den re-
lativ kleinen Fallzahlen (fiir zwei von 13 Kennzahlen zu unter 18-Jahrigen konnten aufgrund zu we-
niger Falle im Nenner kein Verbesserungspotenzial berechnet werden) bei unter 18-jahrigen
Patientinnen und Patienten im Vergleich zur Gber 18-jahrigen Gruppe im Auswertungsmodul er-
schien die Fortfihrung dieser Kennzahl dem Expertengremium als nicht sinnvoll.

Gesamtschau des residualen Indikatorensets

Das Indikatorenset des Auswertungsmoduls NET-DIAL wirde bei Umsetzung der Empfehlungen
zunachst zwei Qualitatsindikatoren und sechs Kennzahlen umfassen. Diese adressieren die Qua-
litdtsdimensionen Patientensicherheit und Wirksamkeit. Zudem wiirden durch den Qualitatsin-
dikator und die Kennzahl (572002 und 572007), fiir die eine Uberarbeitung empfohlen wird, zu-
klnftig auch die Qualitdtsdimensionen Koordination und Kontinuitat sowie Rechtzeitigkeit und
Verfiigbarkeit wieder abgebildet werden. Die Ubrigen Qualitdtsdimensionen Angemessenheit
und Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten wiirden mit
dem verbleibenden Indikatorenset zunachst nicht mehr adressiert. Durch die Integration der be-
reits entwickelten Patientenbefragung (IQTIG 2021) kann zukiinftig wieder eine ausgewogenere
Adressierung der Qualitatsdimensionen des IQTIG-Rahmenkonzepts erreicht werden. Ebenfalls
kann eine Weiterentwicklung des residualen Indikatorensets in NET-DIAL wieder zu einer umfas-
senderen Abbildung der Qualitatsdimensionen flihren. Die laut Methodik der Verfahrenstberpri-
fung abzuschaffenden Indikatoren und Kennzahlen (572003, 572004, 572005, 5720086, 572008)
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sollen wahrend der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse im Hinblick auf
eine Neuentwicklung gepruft werden, um so ein modernes Indikatorenset zu schaffen und wie-
dereinzuflhren.

Die Richtlinien-Ziele des Verfahrens 0S NET werden trotz den empfohlenen Abschaffungen und
nach den empfohlenen Anpassungen des Indikatorensets weiterhin weitgehend adressiert. Die
Ziele der Forderung der Behandlungsqualitat in Bezug auf Dialysen und Transplantationen, der
Verringerung der Komplikationsraten im Rahmen der Dialysebehandlung bzw. nach der Trans-
plantation, der Verringerung von Begleit- und Folgeerkrankungen durch die Dialysebehandlung
und Transplantation sowie der Forderung der Transparenz Uber die Qualitat der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz werden sowohl durch Indikatoren
der Auswertungsmodule NET-NTX und NET-PNTX als auch durch Indikatoren des Auswertungs-
moduls NET-DIAL adressiert. Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass das Teilziel der Verringerung
von Begleit- und Folgeerkrankungen durch die Dialysebehandlung in den transplantationsmedi-
zinischen Auswertungsmodulen direkt Gber die Indikatoren zur Hospitalisierung und indirekt Gber
die Kennzahlen zum Uberleben der Patientinnen und Patienten adressiert werden. Durch Ab-
schaffung des Indikators zur unvollstandigen Information Gber Behandlungsmdglichkeiten wird
das Ziel der Starkung der Selbstbestimmung von Patientinnen und Patienten nicht mehr adres-
siert, soll aber zuktinftig im Rahmen der Patientenbefragung Dialyse abgebildet werden. Um wei-
terhin das Ziel der Férderung der Kooperation zwischen Dialyseeinrichtungen und Transplantati-
onszentren zu adressieren, soll der Indikator zur Evaluation zur Transplantation Uberarbeitet

werden.

Aufwandsreduktion

Im Rahmen der Empfehlungen zur Abschaffung von Indikatoren und Kennzahlen des Indikatoren-
sets des Auswertungsmoduls NET-DIAL wirde sich bei urspriinglich 250.445.244 AE eine Auf-
wandsreduktion von 84.459.947 AE (33,7 %) ergeben (siehe Tabelle 4). Die tatsachliche Aufwands-
reduktion kann jedoch erst nach der empfohlenen Uberarbeitung des Auswertungsmoduls und
der evtl. Neuentwicklung von Qualitatsindikatoren und Kennzahlen eingeschéatzt werden.

Tabelle 4: Uberblick tiber die Empfehlungen zum Auswertungsmodul NET-DIAL und die erreichbaren
Einsparungen von Aufwandseinheiten

OS NET (DIAL)

Indikatoren | Kennzahlen

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen, flr die eine Prifung anhand der Eig- 8 18
nungskriterien erfolgte

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Abschaffen?® 5 N

8 Fiir vier Indikatoren und eine Kennzahl konnte in ihrer derzeitigen inhaltlichen Ausgestaltung bzw. Operationa-
lisierung kein Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal belegt werden, weshalb sie
zur Abschaffung empfohlen werden. Die zugrunde liegenden Qualitatsmerkmale werden jedoch selbst nicht in-
frage gestellt. Daher soll im Rahmen der empfohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse zur Uberar-
beitung eine Neuentwicklung der Indikatoren bzw. der Kennzahl geprift werden.
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OS NET (DIAL)
Indikatoren | Kennzahlen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen: Uberarbeiten 1 1
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Weiterflihren mit Anpassungen 2 6
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Weiterfihren keine keine
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen: Umstellung unter Nutzung von Sozi- 2 8
aldaten bei den Krankenkassen

Aufwandseinheiten (AE) bisher 250.445.244
Bundesweite jahrlich erreichbare Einsparungen von Aufwandsein- 84.459.947
heiten durch Abschaffung der Qualitdtsindikatoren/Kennzahlen (33,7 %)

Zusatzliche Aufwandsersparnisse wirden sich bei der empfohlenen Umstellung der Operationa-
lisierung der Indikatoren und Kennzahlen zur Hospitalisierung aufgrund von Komplikationen/In-
fektionen und zum Uberleben mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen ergeben.

Im Rahmen der Spezifikationsempfehlungen werden dariber hinaus in dem Dokumentationsbo-
gen der Auswertungsmodule NET-DIAL ca. 10 Datenfelder zur Streichung empfohlen. Die mit die-
sen Datenfeldern erhobenen Informationen wurden zuvor in der Basisauswertung der jeweiligen
Jahresauswertung ausgegeben und bei Bedarf flir das STNV genutzt. Nach ausgiebiger Beratung
kommen das IQTIG und das Expertengremium auf Bundesebene gemeinsam zu der Auffassung,
dass die Erhebung im Rahmen der 0S-Dokumentation zuklinftig nicht mehr notwendig ist. Poten-
ziell fir das Stellungnahmeverfahren bendtigte Informationen kdnnen zielgerichtet bei der An-
frage von Stellungnahmen bei rechnerischer Auffalligkeit angefordert werden. Damit kann die
Dokumentationspflicht fir jede behandelte Patientin/jeden behandelten Patienten entfallen.
Diese Streichungen werden zu einer erheblichen Reduktion des Dokumentationsaufwands fir die
Leistungserbringer fihren.

Ausblick

Aufgrund der Ergebnisse der in diesem Bericht dargelegten Uberpriifung kdme es vorerst zu einer
Verkleinerung des Indikatorensets NET-DIAL von urspringlich 26 Indikatoren und Kennzahlen auf
acht Indikatoren und Kennzahlen. Um das Indikatorenset anschlieBend gemaB den Zielen der
themenspezifischen Bestimmungen der DeQS-RL zum Auswertungsmodul NET-DIAL wieder auf-
zubauen, ergibt sich ein umfangreicher Weiterentwicklungsbedarf fir die Indikatoren und Kenn-
zahlen. Bereits jetzt wies das Expertengremium auf Bundesebene darauf hin, dass es seit Ent-
wicklung des Auswertungsmoduls NET-DIAL technische und strategische Neuerungen in den
Dialyseverfahren gabe, die zuklnftig in die Indikatoren und Kennzahlen einzuarbeiten sind. Um
nur ein Beispiel zu nennen: die inkrementelle Dialyse, bei der bewusst von dem Standarddialyse-
schema von einer dreimaligen Dialysetherapie flir mindestens 12 Stunden pro Woche abgewichen
wird, um optimiert mit der Restfunktion der Niere umgehen zu kénnen, hat deutlich an Bedeutung
gewonnen. Dementsprechend sollen die laut Methodik der Verfahrensiberprifung abzuschaf-
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fenden Indikatoren und Kennzahlen (572003, 572004, 572005, 5720086, 572008) wéhrend der emp-
fohlenen Aussetzung des Auswertungsmoduls Dialyse im Hinblick auf eine Neuentwicklung ge-
prift werden, um so ein modernes Indikatorenset zu schaffen und wiedereinzuftihren.

Zusétzlich besteht umfangreicher Uberarbeitungsbedarf am QS-Dokumentationsbogen und den
zugehdorigen Ausfullhinweisen, auf den auch einige LAG im Rahmen der Verfahrensiberprifung
hingewiesen haben. Ebenfalls bestehen weiterhin verfahrenstechnische Optimierungsbedarfe an
der Darstellung der Datengrundlage, an den Listen auffalliger Vorgange, welche gemeinsam mit
den Rickmeldeberichten an die Leistungserbringer versendet werden, sowie an der Definition
des adressierten Berichtszeitraums (die Quartalsverschiebung in NET-DIAL flhrt zu einer erhéh-
ten Komplexitit des Auswertungsmoduls). Die notwendige Anpassung bzw. Uberarbeitung all
dieser Faktoren wurde in der Vergangenheit auch vom Expertengremium auf Bundesebene, den
LAG, den Leistungserbringern und von medizinischen Fachgesellschaften bekraftigt, da dies
maBgeblich die Qualitat und Aussagekraft der Daten sowie die Akzeptanz bei den Leistungser-
bringern verbessern wirde.

Um eine umfassende Uberarbeitung des Auswertungsmoduls NET-DIAL iiber die Anpassungsbe-
darfe, die sich aus der Prifung der Eignungskriterien in diesem Bericht hinaus ergeben, zu er-
madglichen, empfiehlt das IQTIG die Aussetzung des Auswertungsmoduls NET-DIAL inklusive
der 0S-Dokumentation. Angesichts des Fristengerists der DeQS-RL ware dies reqular friihestens
fiir die EJ 2027 (AJ 2028) und EJ 2028 (AJ 2029) mdglich. Angesichts des dargelegten Uberarbei-
tungsbedarfs des Indikatorensets wird jedoch empfohlen, das Auswertungsmoduls NET-DIAL
inklusive der 0S-Dokumentation bereits ab dem EJ 2026 (AJ 2027) sowie das Stellungnahme-
verfahren der zur Streichung und Uberarbeitung empfohlenen Indikatoren ab dem AJ 2026 aus-
zusetzen. Die Spezifikationsempfehlungen sowie prospektiven Rechenregeln fir das EJ 2026
werden voraussichtlich im Sommer des Kalenderjahres 2025 beschlossen. Um dem bestehenden
.Code of Conduct” zwischen dem IQTIG und den Softwareanbietern Rechnung zu tragen, beddirfte
es hierzu entsprechend einen maoglichst friihzeitigen Austausch mit den Softwareanbietern, um
die empfohlene Aussetzung des Auswertungsmoduls NET-DIAL inklusive der QS-Dokumentation
bereits ab dem EJ 2026 umsetzen zu kdnnen. Die Sozialdatenlieferung hingegen sollte nicht aus-
gesetzt werden. Zum einen verursacht diese keine Dokumentationsaufwande bei den Leistungs-
erbringern. Zum anderen wirde die fortlaufende Lieferung von Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen den bereits mit dem EJ 2020 begonnenen sukzessiven Aufbau der Follow-up-Kennzahlen bis
hin zum 10-Jahres-Uberleben weiterhin gewahrleisten. Bei Aussetzen der Sozialdatenlieferung
mussten die Follow-up-Kennzahlen nach dem Neustart des Auswertungsmoduls ebenfalls erneut
starten und sich wieder erneut sukzessive aufbauen.
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