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Sektoriibergreifende Qualitatssicherung
Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen

* 2020: QS-Richtlinie Dialyse wurde abgelost durch das neue QS NET.

» Ziel war es, die bisherige Qualitatssicherung durch die Moglichkeit der Erhebung
von Langzeitverlaufen, der sektoriibergreifenden Nachverfolgung von
Patientenfallen, der Risikoadjustierung von QS-Daten und der erganzenden
Information aus Patientensicht zu vervollstandigen.

e ab Januar 2020 wurden nicht nur im Rahmen des Kollektivvertrags erbrachte,
sondern auch selektivvertraglich und teilstationar erbrachte Dialyseleistungen
sektorentbergreifend in das Verfahren eingeschlossen.

* Fur die Berechnung Qualitatsindikatoren wurden erstmals auch Sozialdaten
(Abrechnungsdaten) der Krankenkassen herangezogen.

e Ab 2022 sollten auch Patientenbefragungen durchgefiihrt werden, deren
Ergebnisse dann in die Indikatoren mit einflie8en sollten.

* Mittelfristig sollten diese neuen Datenquellen auch das Potenzial bieten, den
Umfang der Dokumentation bei den Arzten zu reduzieren, da Informationen zum
Erkrankungs- und Behandlungsverlauf von anderen Stellen einbezogen werden.




Verfahrensorganisation QS NET seit 2020

Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschlieRlich
Pankreastransplantationen

Verfahren QS NET

4

L 4

Landerbezogener Teil BundesbezogenerTeil
Dialysen Nieren-und
Pankreastransplantationen
Spezifikation DIAL Spezifikationen PNTXund PNTXFU
Stellungnahmeverfahren tiber LAG Stellungnahmeverfahren tiber
1QTIG

e 2022: Stellungnahmeverfahren wurde
nicht eingeleitet und Bundesauswertung
fir 2021 wurde nicht veroéffentlicht

Grinde waren Probleme bei Datenerhebung,
Datenauswertung und Datenbewertung

* 2024: (Re)-Start Stellungnahmeverfahren

. Rijckmeldung der Leistungserbringer:
»Jimplausible” Auffalligkeiten, insbesondere
zu Dialysefrequenz, Dialysedauer, PD-
assoziierte Infektionen...

* 11/2025: Bundesauswertung fiir 2024
erstmals veroffentlicht



Bundesqualitatsbericht 2025

QS-Verfahren NET bei chronischem Nierenversagen
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des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Freigabe des
Bundesqualitdtsherichtes 2025 gemaR Richtlinie zur
datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung zur Verdffentlichung

Vom 5. November 2025

Der Unterausschuss Qualitatssicherung hat fir den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
gemaR Delegation durch Beschluss vom 17. November 2022 in seiner Sitzung am 5. November
2025 beschlossen, den Bundesqualitdtsbericht 2025 gemaR Teil 1§ 20 der Richtlinie zur
datengestitzten einrichtungsibergreifenden  Qualitdtssicherung des Instituts  fiir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gemaR Anlage fur die
Verdffentlichung auf den Internetseiten des IQTIG (www.igtig.org) freizugeben.

Berlin, den 5. November 2025

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Qualitdtssicherung
gemaRk § 91 SGB V
Die Vorsitzende

Maag




Bundesqualitatsbericht 2025

QS-Verfahren NET bei chronischem Nierenversagen

Gruppe: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der
Hamodialysebehandlung bzw. Hdmo(dia)filtration

Qualititsziel

Maglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 180 Tagen mit
einem arteriovendsen Shunt (Fistel oder GefiBprothese) versorgt worden sind

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

Ergebnis 2024 in %
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Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahre 2021, 2022, 2023 und 2024

Flr die Indikatoren bzw. Kennzahlen 572002, 572049, 572003, 572050, 572004,
572051, 572005, 572052, 572006, 572053, 572007, 572054, 572008 und 572055
wurden im Rahmen der Verfahrenstiberpriifung gemaR Eckpunktebeauftragung
Limitationen hinsichtlich einiger Eignungskriterien festgestellt. Diese Limitationen
kénnen Einfluss auf die Indikator- und Kennzahlergebnisse haben.

Eine ausfihrliche Beschreibung ist dem Kapitel QS NET im Bundesqualitatsbericht
2025 zu entnehmen.

Stand: 21. Oktober 2025, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



DGfN Impulse zur Weiterentwicklung QS-NET

21.03.2024:

AuBerordentliche Stellungnahme der DGfN zur
beauftragten Uberarbeitung von QS NET —
Dialyse; Schreiben an G-BA

09.07.2024:

Positionspapier der DGfN zur
Weiterentwicklung QS NET-Dialyse

27.09.2024:

Arbeitstreffen bei der DGfN Jahrestagung mit
Vertretern von KBV, DKG, GKV-SV (alle
Mitglieder des Unterausschuss QS beim G-BA)
auf Basis Positionspapier vom 9.7.2024

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Vorsitrende des Unteraus
schusses Qualititssicherung

resse:

Gutenbergstr. 13
Gemeinsamer Bunderawnschuns, Postiach 1206 00, 1059 Berln 10587 Berlin

Ansprechpartnerin
Prasident der Deutschen Gesellschaft Katrin Krause
fur Nephrologie e. V Sekretariat Karin Maag
Herm Prol. Dr. Martin K. Kuhimann Telefon:

030 275838150
Pasi-Prisicent der Deutschen Geselischaft Telefax:
fur Nephrologie e. V. 030 275838135
Herm Prof. Dr. Hermann Pavenstdat E-Mail

Katrin Xause@g-ba.de

- Mail = Internet
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Unser Zeichen:
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Datum

23, September 2024

AuBerordentliche Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie zur beauftrag-
ten Uberarbeitung des Verfahrens QS NET - Dialyse: Ihr Schreiben vom 21. Mérz 2024

Sehr geehrter Herr Professor Kuhlmann,
sehr geehrter Herr Professor Pavenstadt,

mit Schreiben vom 24, April 2024 hatte ich Sie — auch im Namen von Professor Hecken — {iber die
Weiterleitung Ihres 0.g. Schreibens zur Weiterentwicklung des Verfahrens QS NET - Dialyse der
DeQS-RL an die fur die Beratungen im G-BA zustandige Arbeitsgruppe informiert

Ich méchte Ihnen nunmehr mitteilen, dass Ihre fachlichen Hinweise und Anregungen in der zu-
stindigen Arbeitsgruppe im Austausch mit dem IQTIG intensiv beraten und geprift wurden. Aus-
fihrlichere Erlduterungen entnehmen Sie bitte der beigefigten Stellungnahme des 1QTIG (An-
lage).

Ich weiR Ihr Engagement zu schatzen und danke Ihnen fir das Einbringen lhrer fachlichen Exper-

tise zur Weiterentwicklung des Verfahrens QS NET - Dialyse

le freundlicheq GriBen

Lan
Kl)rm M.]}ag
Vorsitzende
des Unterausschusses Qualit§tssicherung



Qualitatssicherung QS NET-Dialyse
Weiterentwicklungsempfehlungen 20.01.2025

Empfehlungen zur Weiterentwicklung
von Verfahren der datengestiitzten
gesetzlichen Qualitatssicherung

Indikatorenset des 0S-Verfahren Nierenersatztherapie
(Auswertungsmodaul Dialyse)

Zeitplan zur Umsetzung der Empfehlungen

20. Januar 2025, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses

fiir Nephrologie

Deutsche Gesellschaft ( |)

24.02.2025

Stellungnahme zum Addendum zum Vorbericht vom 8. No-
vember 2024

»Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren zur
datengestiitzten gesetzlichen Qualitatssicherung - Indika-
torenset des QS-Verfahrens Nierenersatztherapie (Aus-

wertungsmodul Dialyse)*

Die DGFN teilt die Einschatzung des IQTIG, dass das Verfahren QS NET - Dialyse aktuell zu komplex
fiir die externe Qualitatssicherung und an vielen Stellen nicht mehr zeitgemal und evidenzbasiert
ausgestaltet ist. Daher begriift die DGIN es sehr, dass das 1QTIG Empfehlungen formuliert, das
Verfahren evidenzbasiert neu aufzustellen, zu verschlanken, und aufwandsarmer zu gestalten. Nur
an wenigen Stellen weicht die Einschitzung der DGfN von den Empfehlungen des IQTIG ab. Dies
soll nachfolgend dargestellt werden.



QS NET-Dialyse: Weiterentwicklungsempfehlungen IQTIG vs. DGfN
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Indikatoren/Transparenzkennzahlen
Aufklérung NET

Evaluation zur Transplantation

Shunt innerhalb von 180 Tagen
Katheterzugang bei HD

Dialysefrequenz

Dialysedauer

Ernédhrungsstatus

Andmiemanagement

Hospitalisierung wg. Zugangskomplikationen
HD

Hospitalisierung wg. PDK-assoz. Infektionen
1-Jahres Uberleben

2-Jahres Uberleben

3-Jahres Uberleben

5-Jahres Uberleben
10-Jahres Uberleben

1QTIG
Abschaffen

Uberarbeiten
Abschaffen
Abschaffen
Abschaffen
Abschaffen
Uberarbeiten
Abschaffen
Weiterfihren mit
Anpassungen
Weiterfihren mit
Anpassungen

Weiterfiihren mit
Anpassungen

DGfN
Abschaffen

Uberarbeiten und
neu ausrichten
Abschaffen

Abschaffen

Abschaffen, ggf.
Uberarbeitung
Abschaffen, ggf.
Uberarbeitung
Abschaffen

Abschaffen
Weiterfihren mit
Anpassungen

Abschaffen

Weiterfiihren mit
Anpassungen

Kommentar DGfN
Alleinige Pat. Befragung
unzureichend

% Pat. auf Warteliste

Kontextbasierte Indikation, Alter,
Pat.-wunsch, Kl

Kontextbasierte Indikation, Alter,
Pat.-wunsch, KI

Individualisierte Dialyse,
(Incremental); evtl. verordnete DF
Individualisierte Dialyse,
(Incremental), evtl. verordnete DD
Komplexe Pathophysiologie,
Diagnostik keine GKV-Leistung
Deckeneffekte

Ausschluss mechanische Ursachen
Geringer Bezug zu Leistungserbringer
Sozialdaten-basierte

Risikoadjustierung; 3-, 5-, 10-J-Daten
schwer interpretierbar



Flankierendes Anschreiben der DGfN an G-BA zur
Weiterentwicklung von QS NET - Dialyse

Der finale Abschlussbericht des IQTIG ging Ende
Mai 2025 an die AG Weiterentwicklung des G-BA

Im Juni 2025 wurde der Abschlussbericht in der
AG Weiterentwicklung beraten und eine
Empfehlung an den UA QS des G-BA mit Vorsitz
Frau Maag formuliert

Flankierend lag eine Empfehlung der DGfN vor:

.. Die DGfN schliefst sich der Empfehlung des IQTIG
an, das QS-Verfahren zur Uberarbeitung
auszusetzen. Der Uberarbeitungsbedarf ist so grof8
und die empfohlenen Anderungen sind so
eingreifend, dass die Uberarbeitung nicht im
laufenden Verfahren erfolgen sollte...

DGIN e.V., Grofbeerenstr. 89, 10963 Berin

Gememsamer Bundesausschuss

L s Q icherung
Gulenbelgsl!aﬂe 13
10587 Berlin

Berlin, 18.02.2025
Flankierende ur des QS NET -
Dialyse

Sehr geehrte Frau Maag,

sehr geehrte Mitgli des L husses Quali icherung,

im Rahmen des Beteiligungsverfahrens hat die DGfN aktuell Stellung zu den IQTIG-
Ei 2ur Weil klung des Verfahrens QS NET - Dialyse

genommen Die DGfN teilt die Einschatzung des IQTIG, dass das Verfahren QS NET
- Dialyse zu k I 1ur die uterne Quali und an vielen Stellen nicht

mehr zeitg und e g/ ist. Daher begrift die DGfN es
sehr, dass das IQTIG Empl!hlungen furmullert, das Verfahren evidenzbasiert neu
aufzustellen, zu verschlanken und auf mer zu ge Nur an ig!

Stellen weicht die Einschatzung der DGN von den vcrlaufigen Empfehlungen des
1QTIG ab. In diesem Zusammenhang mdchten wir uns bei Ihnen bedanken, dass
Sie eine strukturierte und voll umfangliche Weiterentwicklung des QS-Verfahrens
durch Beschlussfassung angestoRen und ermdglicht haben

e )

Geschiftsstelle
GroBbeerenstr. 89
10963 Berlin

Telefon: 030 25800940
Telefax: 030 25800950
E-Mail: gs@dgfn.eu
www.dgfn.eu
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Prof. Dr. M. K. Kuhlmann
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Prol, Dr, Gunnar H, Heine
Prof. Dr. M. Pavenstadt
Prof. Dr. E. Schaffner

PD Dr. G. Schlieper

Kuratorium:
PD Dr. G. Schlieper
(Vorsitzender)

Generalsekretdrin
Dr. Nicole Helmbold

Geschiftsflhrerin:
Stefanie Sahr

Bankverbindung
Deutsche Apotheker-
und Arztebank

IBAN: DES1 3006 0601
0007 6861 02

BIC: DAAEDEDDXOOX

Stevernummer
32489/47157

Umsatzsteuer-
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G-BA Beschluss zur Weiterentwicklung von QS NET-Dialyse
17. Juli 2025

* Im Verfahren QS NET Modul Dialyse missen die Indikatorensets an die neuesten
Therapiestandards angepasst werden.

* Die Datenerfassung in diesem Modul wird deshalb fir die Erfassungsjahre 2026
und 2027 ausgesetzt.

Das bedeutet konkret:

* In den Erfassungsjahren 2026 und 2027 werden keine QS- und Sozialdaten fur das Verfahren
QS NET-DIAL erhoben.

= Fir das Auswertungsjahr 2026 wird vom IQTIG (vorerst letztmalig) ein Ruckmeldebericht zur
Verfiigung gestellt.

» For das Auswertungsjahr 2027 werden keine Rickmeldeberichte erstellt.

» Die Datenerfassung seitens der Leistungserbringer wird vrstl. ab dem Erfassungsjahr 2028

wieder eingesetzt.



G-BA Beschluss zur Weiterentwicklung von QS NET vom
05.11.2025
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Weiterentwicklung des -
Moduls Dialyse des Qualitatssicherungsverfahrens

Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ,Wir machen die
einschlieBlich Pankreastransplantationen (QS NET) gemaR datengestiitzte Qualitats-
Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiubergreifenden sicherung zukunftsféihig.“
Qualitatssicherung (DeQS-RL)

QS-Konferenz eroffnet!

© Svea Pietschmann/G-BA =

Vom 5. November 2025

I. Auftragsgegenstand
Das 1QTIG wird beauftragt, das Modul Dialyse des Qualitatssicherungsverfahrens

Karin Maag,

Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieRlich unparteiisches Mitglied
G-BA

Pankreastransplantationen (as NET) der Richtlinie zur  datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) weiterzuentwickeln. Dies betrifft
sowohl die Optimierung von verfahrenstechnischen Aspekten (Teil A) als auch die Neu- und
Weiterentwicklung von Indikatoren und Kennzahlen (Teil B).




GBA Beschluss zur Weiterentwicklung des
Moduls Dialyse des QS NET vom 05.11.2025

Teil A: Optimierung verfahrenstechnischer
Aspekte

Uberarbeitung der Datengrundlage

Priifung der Definition des adressierten Berichtszeitraums

Als Ergebnis des Teils A werden Empfehlungen zu prospektiven
Rechenregeln zum Erfassungsjahr 2028 fiir folgendes Indikatoren-
und Kennzahlenset erstellt:

Hospitalisierung aufgrund von gefaRzugangsassoziierten
Komplikationen

Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten
Infektionen

1-Jahres-Uberleben
2-Jahres-Uberleben
3-Jahres-Uberleben
4-Jahres-Uberleben

5-Jahres-Uberleben

Teil B: Neu- und Weiterentwicklung von
Indikatoren und Kennzahlen

Neu- und Weiterentwicklung der zur Abschaffung und
Neuentwicklung bzw. zur Uberarbeitung empfohlenen
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

* Evaluation zur Transplantation

* Shunt innerhalb von 180 Tagen

* Katheterzugang bei HD bzw. HDF
* Dialysefrequenz pro Woche

* Dialysedauer pro Woche

* Andmie-Management.

Hierbei ist die bestverfiighare Evidenz zu Grunde zu legen.

Eignungskriterien fiir Qualititsmessungen und die aktuellen
Standards und Entwicklungen in der Dialyseversorgung sind zu
beriicksichtigen.

Ferner ist zu untersuchen, inwieweit eine prioritare Nutzung von
Sozialdaten erfolgen kann.



Fortsetzung folgt... DGfN bringt sich in die
Weiterentwicklung ein

Die DGfN wird weiterhin nephrologische Fachexpertise
einbringen und in einem Impulspapier einige klar formulierte und
leicht berechenbare Indikatoren vorschlagen.

Anforderungen an zuklnftige Indikatoren:
* moglichst Daten-sparsam (wenig Dokumentationsaufwand)

 Bevorzugte Verwendung von Sozialdaten = Abrechnungsdaten

* Indikatoren sollen sich an Qualitatszielen und/oder Patientensicherheit
orientieren; keine Versorgungsforschung!

Ziel: Bis Mitte Januar 2026 Impulspapier erstellen.



Gedanken zur Weiterentwicklung von QS NET-Dialyse
| lBeschreibung  |Kommentar

Indikator 1 % Pat. auf Transplantationswarteliste Nur Pat. <75 Jahre?
Indikator 2 % Katheterzugang bei HD oder HDF Nur Pat. <75 Jahre?
Indikator 3 Dialysedauer, Dialysefrequenz Verordnete anstelle von

verabreichter DD und DF;
Ausschluss: Inkrementelle
Dialysen und CRS

Indikator 4 Hospitalisierung aufgrund Dialysekatheter-assoziierter  Sozialdaten (KK); Kodierung...
Infektionen
Indikator 5 1- und 2-Jahres Uberleben Komplexe Roisikoadjustierung

notig! Zuschreibbarkeit zum
Leistungserbringer schwierig

Indikator 6 Dialysedosis bei Hv-online-HDF (Konvektives Volumen) Evidenz-basierter Indikator

Indikator 7 % Pat. in Heimdialyse (PD und HHD) Ziel: Steigerung Heimdialyse



