EuCIliD®
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Datenerfassung: vom Quer- zum
Langsschnitt

Die am 01.01.2014 in Kraft tretende Ande-
rung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Dia-
lyse (QSD-RL) ist im Hinblick auf zukiinftige
Langsschnitt-Datenerfassung tberarbeitet
worden.

Die zu erfassenden Parameter sowie der
Datenfluss haben sich geandert. Letzterer
wird im Hintergrund uber lhre Praxissoft-
ware und lhre EuCIliD® Schnittstelle ange-
passt, so dass sich der Arbeitsvorgang fiir
Sie nicht andert. Fresenius Medical Care
steht Ihnen mit dem EuCliD® Service weiter-
hin als offizieller Berichtersteller zur Ver-
fagung.

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Sicherung der Qualitat von Dialyse-Behandlungen nach
den §§136 und 137 Abs. 1 Nr. 1 des Funften Sozialge-
setzbuches (SGB V) (BAnz AT 06.11.2013 B1)

Was bleibt bestehen?

Nach wie vor bleiben die zwei Regelbe-
reiche nach QSD-RL erhalten:

1. Das zentrale Verfahren (Datenanalyst):
Stichprobenprifungen gem. § 136 Abs. 2 Satz
2 SGB V (QSD-RL Anlage 2 und 3)

) Auffélligkeitsprifung mit dem Ziel der Quali-
tatsbeurteilung

2. Das dezentrale Verfahren (Berichtersteller):

verpflichtende Teilnahme an einrichtungs-
Ubergreifenden QualitatssicherungsmaBnah-
men gem. § 137 Abs.1 Nr.1 in Verbindung mit
§135a Abs. 2 Nr.1 SGB V (QSD-RL Anlage 4
und 7)

) Benchmarkverfahren mit dem Ziel, das ein-
richtungsinterne Qualitdtsmanagement zu
unterstitzen und den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) in Jahresberichten
Uber das Versorgungsgeschehen zu infor-
mieren.

Was ist neu? ...
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Das ist neu

Patientenbezogene Parameter

NEU: Die klinischen Parameter der Auffallig-

keitsprtfung und des Benchmarkverfah-
rens konnen patientenbezogen zusam-
mengefasst und beurteilt werden. Eine
am Behandlungsverlauf der Patienten
orientierte Qualitatssicherung ist somit
maglich.

Datentlibertragung und Pseudonymisierung

NEU:

NEU:

Pseudonymisierung durch die Vertrau-
ensstelle.

Die Daten zur Stichprobenprifung (Ba-
sisblockdaten) werden wie zuvor zusam-
men mit Ihrer Abrechnung verschlUsselt
an die zustandige KV Ubertragen und
von dort Uber die Vertrauensstelle ein-
richtungs- und patientenpseudonym an
den Datenanalysten weitergeleitet.

In einem separaten Datensatz werden
die Daten zum einrichtungsubergrei-
fenden Benchmarking (Zusatzdaten)
zusammen mit den Daten zur Stichpro-
benprifung ebenfalls verschlUsselt an
die KV Ubertragen und von dort Uber
eine Vertrauensstelle patientenpseudo-
nym an den Berichtersteller weiterge-
leitet.

Einmal im Jahr werden lhre Daten vom
Berichtersteller an den Datenanalysten
zur Erstellung eines Jahresberichts Uber-
mittelt.

NEU: Der Datenanalyst kann nun anhand des

von der Vertrauensstelle vergebenen
Patientenpseudonyms die Daten aus
der Stichprobenprtfung und dem ein-
richtungsUbergreifenden Benchmarking
zusammenfuhren.

: Der G-BA legt den Zeitpunkt und die

Ziele einer moglichen Evaluation unter
Berucksichtigung der Empfehlung einer
Dialyse-Fachgruppe fest. Die erste Eva-
luation soll zwei Jahre nach Inkrafttreten
der RL-Anderung erfolgen.

Die sekundare Nutzung der Daten zu
wissenschaftlichen Zwecken ist auf
Antragstellung Uber den Datenanalysten
an den G-BA mdglich.




Die zu erfassenden Parameter

andern sich

Zentrale Auswertung (Datenanalyst): Auffal-

ligkeitskriterien flr Stichprobenprifung

(QSD-RL Anlage 3)
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... und das bleibt

¢ Fresenius Medical Care mit dem
EuClIiD® Service als Berichtersteller

e Nutzung der EuCIliD® Schnittstelle
zu Nephro7 und IndiCation

¢ Quartalsweise Dateniibertragung

e KV-Quartalsberichte vom
Berichtersteller fir Sie

e Erweitertes Benchmarking und
entsprechende Berichte
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