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Qualitétsindikatoren fiir die Versorgung von Erwachsenen mit nicht-dialysepflichtiger chronischer Nierenerkrankung

Bitte geben Sie hier lhren Namen an.




Rt

von Qualitat; 2ur hten Ve wvon Patienten ab 70 Jahre mit chronischer nicht-
ialysepflichti i g - Delphi Runde 2
Vorwort
Die Q sind aus E der S3-Leitlinie " von mit nicht-
tiger in der k 5 itet worden, sowie von bereits Qualita
basierend auf internationalen Leitlinien. Diese Q sind for die von Erwachsenen mit
kter, nicht ichtiger chronischer inH ickelt worden.

Nicht G dieser Qualitatsi istdie von

* Kindern bis zum 18. Lebensjahr

= Patienten mit akuter Nierenschadigung (AKI - Acute Kidney Injury )

» Frauen wahrend der Schwangerschaft, einschlieBlich Diabetes in der Scnwangerschaﬂ

« Patienten die bereits dialysepfiichtig sind (ICD-Code: N18.5 - g g

+ Patienten nach Nierentransplantation

« stationare Patienten

= Patienten mit emer eGFR = 60 mimin und einer isolierten Hamaturie

» Patienten mit einer @GFR 2 60 mi/min und einer isolierten Proteinurie/Albuminurne

* Patienten mit genetischen Er oder Sy , wie z.B. Alport , Morbus Fabry, genetisch bedingten

Zystennieren

Nachfolgend wird nur noch von chronischer Nierenerkrankung gesprochen, wobei die chronischen kungen
nicht inbegniffen sind.
Eine neu I i (CKD, wird definiert als:

Anzahl = 70 jahrige Patienten mit CKD, ohne CKD in den letzten 4 Quartalen vor Indexquartal
Alle Patienten = 70 Jahre ohne CKD in den letzten 4 Quartalen vor Indexquartal

Das Indexquartal bezeichnet das Quartal, in dem die diagnostizierte/verschlisselte CKD zum ersten Mal aufiritt
Eine bestehende (pravalente) CKD wird definiert als

_ Anzahl =70 jahrige Patienten mit diagnostizierter oder kodierter nicht dialysepflichtiger CKD
- Alle Patienten > 70 Jahre

Die Datenb far die sind Rouunedaten (Ab d oder /und das Chart Review (Medical Record Review
oder auch Audit - L der ) Soweit es inhaltlich moglich war, wurden Routinedaten bevorzugt

Sind sowohi R als auch Cnaﬂ Rav-ew ausgewahit, soll die Praktikabilitat anhand von Routinedaten bewertet
werden

Der Betrachtungszeitraum bezieht sich im Regelfall auf 4 Quartale (12 Monate), es sei denn, es ist anders spezifiziert. Fir Dauerdiagnosen
muss die von alteren Di (uber die 4 Quartale hinaus) SiCMngStO“l und bericksichtigt werden, da die Pravalenz
sonst unterschatzt wird Dauerdiagnosen werden vom Hausarzt nicht immer in jedem Quartal fortlaufend verschiasseit

Zu berlcksichtigen ist, dass bei Nutzung von Routinedaten nur Patienten eingeschlossen werden konnen, die im Betrachtungszeitraum
(1dR. 4 Quartale) durchgangig versichert waren bzw. durchgangig bei der gleichen Krankenkasse versichert waren und nicht verstorben
sind. Bei der Durchfuhrung eines Chart Reviews ist zu berlicksichtigen, dass die Patienten im Betrac bei Arztin

waren (2. B. A von Patienten, die gerade neu zu dem Arzt o sind) und nicht sind. Dies
ist jedoch nur eingeschrankt moglich (Aleahowan) Bei einem Chart Review wmi lediglich eine Stichprobe der betreffenden Patienten
(am besten eine }in Qg

Der ICD-10 Code N18.9 - nicht naher - wird g in die mit
da er oft fur die von CKD wird und bei Ausschluss zur Unlerschalzung fuhren wirde. Patienten, die
dialysepflichtig sind, sind mit sehr groRer Wahrscheinlichkeit korrekt (durch den Nep Daher gehen
wir davon aus, dass unter N18.9 keine dialysepflichtigen Patienten kodiert sind. Als. Sensitivitatskontrolle konnen zusatzlich die ICD-10
Codes fur Dialysebehandiung (249, Z99 2) und die OPS-Codes fur | (8-853), F (8-854), t 1 (8-855),
Peritonealdialyse (8-857) und (5-555) berticksichtigt werden
Der sowie der { stehen nicht zur Abstimmung, da sie oft Teil anderer Qualitatsindikatoren sind. Es sind lediglich
zur von Inzidenz und Pravalenz vorgesehen.
Die der onentiert sich an der folgenden Struktur
Allgemeiner Aufbau:
Nr. vorgeschlagener Qualitdtsindikator
Fokus: Screening, Diagnose, Medil dse Therapie,
L bereits ars, itet aus Literatur
() Routinedaten () Chart Review
Datenguelle:

Primardaten (Chart Review)
Sekundardaten (Routinedaten)

Zihler:

Nenner:

Hintergrund:

Problem:

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von:
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1. Prévalenzindikator (etablierte CKD):
Anteil der Patienten 2 70 Jahren, bei denen eine chronische nicht-dialysepflichtige Ni i iziert wurde.

Fokus Screening

Routinedaten & Chartreview

Routinedaten:

ICD-10-Code: N18

Stadium 1 - eGFR = 90 mi/min/1,73 m% - N18.1

Stadium 2 - eGFR = 60 - < 90 ml/min/ 1,73 m? - N18.2
Stadium 3 - eGFR = 30 - < 60 mi/min/ 1.73 m2 - N18.3
Stadium 4 - eGFR = 15 - < 30 mi/min/1 73 m? - N18 4
Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet - N18.9

Zahler Anzahl der =270-jahrigen Patienten mit diagnostizierter bzw. kodierter und nicht dialysepflichtiger CKD
Nenner: Alle Patienten =70

Hintergrund: Die Chronische Nierenerkrankung (CKD) ist definiert Gber die Nierenfunktion (mit oder ohne Nierenschaden). Die Einteilung in
Schweregrade erfolgt uber die eGFR (Nierenfunktion) und Albuminurie (Nierenschaden) (KDIGO). Der Qualitatsindikator liefert einen
Uberblick uber den Anteil der mit CKD diagnostizierten Patienten in der Praxis und eine Grundlage zur Pravalenzschatzung der
Erkrankung

Problem' Insbesondere die frihen Stadien (€GFR > 60 mi/min/1 73m2) werden oft nicht ausreichend kodiert. Diese Stadien bleiben haufig
auch asymptomatisch und werden deshalb in der Praxis nicht erkannt. Zudem ist eine Fehlkodierung moglich oder die Kodierung N18.9
(CKD - nicht naher bezeichnet), welche eine Einordnung in die Stadien nicht erlaubt. Durch die strikten Grenzwerte der unterschiedlichen
Stadien kann aulterdem durch verschiedene Messungen eine unterschiedliche Einordnung in die Stadien erfolgen. In der Praxis ist die
Uberpriifung der eGFR als Grundlage fur die Diagnose CKD nicht immer gegeben In der Praxis wird haufig keine Albumin-Kreatinin-Ratio
(ACR) bestimmt. Bestimmte Behandlungsempfehlungen sind an ein CKD Stadium gebunden. In diesen Féllen wird der entsprechende ICD
Code verwendet. Bei Verschlisselung ICD N18.5 (eGFR <15 mi/min) wird angenommen, dass diese Patienten dialysepflichtig sind, auch
wenn dies nicht immer der Fall ist. Diese werden daher beim Pravalenzindikator nicht beriicksichtigt. Alternativ kann die N18.5 bei
Patienten ohne folgende ICD-Codes Dialysebehandlung (Z49: 299 2) und die OPS-Codes fiir Hamofiltration (8-853), Hamodialyse (8-854),
Hamodiafiltration (8-855), Peritonealdialyse (8-857) und Nierentransplantation (5-555) mitberucksichtigt werden.

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von
= NICE QOF: The contractor establishes and maintains a register of patients aged 18 years or over with CKD with classification of

categories G3a to G5 (previously stage 3 to 5) (NICE ID code: NM83)
= ICES: The primary care providers can identify patients in their practice aged 18 years and older with chronic kidney disease

Dieser Qualitatsindikator steht nicht zur Abstimmung. Bitte geben Sie nur Verbesserungsvorschldge fiir die Definition ab.
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2. Inzidenzindikat — izierte CKD):
Anteil der Patienten 270 Jahre, bei denen eine chronische, nicht-dialysepflichtige Nierenerkrankung neu diagnostiziert wurde.

Fokus Screening

B Routinedaten B Chartreview

Routin n:
ICD-10-Code:

eGFR = 90 ml/min — Stadium 1 - N18.1

eGRF 2 60 - < 90 mi/min — Stadium 2 — N18 2

@GFR = 30 - < 60 ml/min — Stadium 3 - N18.3

eGFR 2 15 - < 30 ml/imin — Stadium 4 - N18.4

chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet - N18 9

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit neu diagnostizierter bzw. kodierter CKD, bei denen in den letzten 12 Monaten (4
Abrechnungsquartale vor Indexquartal) keine CKD diagnostiziert / kodiert wurde.

Nenner: Alle Patienten 270 Jahre, bei denen in den letzten 12 Monaten (4 Abrechnungsquartale vor Indexquartal) keine CKD diagnostiziert
/ kodiert wurde

Hintergrund: Die Erstdiagnose wird definiert als erstmalige Abrechnung CKD und mindestens 4 Quartale vorher keine Verschlisselung der
CKD

Problem: Eine sichere Abgrenzung zu AKI (Acute Kidney Injury) ist nicht immer méglich.

Dieser Qualitdtsindikator steht nicht zur Abstimmung. Bitte geben Sie nur Verbesserungsvorschlédge fir die Definition ab.

)
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3. Anteil der Patienten 270 Jahre mit erstmals festgestellter eGFR <60 ml/min, bei denen fiir die Erstdiagnose eine zweimalige
Messung der eGFR im Abstand von 3 Monaten durchgeflihrt wurde.

Fokus Diagnose

Grundlage .Bei Ersidiagnose einer GFR < 60 mi/min, soll eine weitere Bestimmung der geschaizien glomerularen Filirationsrate (eGFR)
nach 3 Monaten durchgefiihrt werden, um die Diagnose einer CKD zu stellen” (DEGAM-Empfehiung, 6.1, basierend auf KDIGO)

O Routinedaten & Chart Review

Chart Review
Patienten mit eGFR <60 ml/min und zweimaliger Messung der eGFR im Abstand von 3 Monaten

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit erstmals festgestellter eGFR <60 m/min, bei denen im Diagnosequartal zwei eéGFR-
Bestimmungen durchgefihrt wurden oder eine weitere Messung im Folgequartal

Nenner. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit erstmals festgestellter eGFR <60 ml/min.

Hinteragrund: Die Chronische Nierenerkrankung ist definiert als Abnormalitat der Nierenfunktion oder Nierenstruktur uber 3 Monate
(KDIGO). Fur die Diagnose sollte eine zweite eGFR-Messung 3 Monate nach der erstmals festgestellten emiedrigten eGFR erfolgen

Problem In der Praxis wird aus praktischen Grunden haufig schon bei ersimals erniedrigter eGFR die CKD-Diagnose gestellt, da eine AKI
(Acute Kidney Injurie) selten ist und die Einschatzung anhand der Komorbiditaten es oft erlaubt, sich ausreichend sicher festzulegen

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von.

« |CES: Percentage of patients with an initial estimated glomerular filtration rate (eGFR) < 60 mL/min per 1.73 m? that is followed bya
repeat test within 6 months

Anteil der Patienten 270 Jahre mit erstmals festgesteliter eGFR <60 ml/min, bei denen fiir die Erstdiagnose eine zweimalige
Messung der eGFR im Abstand von 3 Monaten durchgefiihrt wurde.

stimme Enthaltung
stimme teilweise stimme
nicht zu u voll zu

Relevanz
o) O ®) @) @) O O O O ®)
Wissenschaftlichkeit

Q O Q (o) o] O O o Q

Praktikabilitat
O O L) O O O O O O O
Bitte Sie Ihre E| heid: und geben Sie Anderungsvorschlage, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
tvon 1-3 den haben.
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4. Anteil der Patienten 270 Jahre mit neu diagnostizierter CKD, bei denen fiir die gnose eine der
eGFR im Abstand von 3 Monaten durchgefiihrt wurde.

Eokus Diagnose

Grundlage: Bel Erstdiagnose einer GFR < 60 mi/min, soll eine weitere Bestimmung der geschatzten glomerularen Filtrationsrate (eGFR)
nach 3 Monaten durchgefuhrt werden, um die Diagnose einer CKD zu stellen” (DEGAM-Empfehlung, 6.1, basierend auf KDIGO)

B Routinedaten [J Chart Review

Routinedaten

+ |CD-Nummern CKD: N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, N18.9

« Abrechnung eGFR und Serumkreatininbestimmung: GOP 32066, 32067

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit E CKD (In: i ). bei denen im Diagnosequartal zwei eGFR-
Bestimmungen durchgefiihrt wurden oder eine weitere Messung im Vorquartal.

Nenner. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (Inzidenzindikator).

Hintergrund: Die Chronische Nierenerkrankung ist definiert als Abnormalitat der Nierenfunktion oder Nierenstruktur Gber 3 Monate
(KDIGO). Fur die Diagnose sollte eine zweite eGFR-Messung 3 Monate nach der ersimals fesigesteliten erniedrigten eGFR erfolgen Die
Abrechnungsziffer fur die Kreatinin-Messung gilt als Bestimmung der eGFR, die von Laboren meist automatisch mit angegeben wird

Problem:In Routinedaten ist die Erstdiagnose eGFR <60 ml/min nicht abbildbar, sondern nur die CKD verschlisselt. Daher wird hier im
Vorquartal nach der zweiten eGFR Bestimmung geschaut In der Praxis wird aus praktischen Grunden haufig schon bei erstmals
erniedrigter eGFR die CKD-Diagnose gestelit, da eine AKI selten ist und die Einschatzung anhand der Komorbiditaten es oft erlaubt, sich
ausreichend sicher festzulegen. Aus den Routinedaten ist zudem lediglich die Abrechnung der eGFR-Messung (GOP) ersichtlich, die
Uberpriifung der gemessenen Laborwerte zu den beiden verschiedenen Zeitpunkten ist jedoch mit Routinedaten nicht moglich

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von

s |CES: Percentage of patients with an initial estimated glomerular filtration rate (eGFR) < 60 mL/min per 1.73 m? that is followed bya
repeat test within 6 months

Anteil der Patienten 270 Jahre mit neu diagnostizierter CKD, bei denen flir die Erstdiag eine imalige M g der eGFR
im von 3 gefihrt wurde.
stimme Enthaltung
stimme teiwelse stimme:
nicht Zu v voll zu
T 2 3 4 5 6 7 8 9
Relevanz
O Q Q O o) O O O @) Q

Wissenschaftlichkeit
O O (6] O (@] 6] O (o] 8] O
Praktikabilitat

O O O O O O O L) O O

Bitte beg Sie Ihre und geben Sie Anderungsvorschlige, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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5. Anteil der Patienten 270 Jahre mit Diabetes mellitus, bei denen mindestens einmal jahrlich die eGFR bestimmt wurde.

Fokus Screening

Grundlage: ,Zur Erfassung der Nierenfunktion bei Patienten 270 mit Diabetes mellitus sollte einmal jahrlich die eGFR bestimmt werden®
(DEGAM-Empfehlung, 5.2)

@ Routinedaten B Chartreview

Routinedaten:
= Diabetes: ICD: E11.- (DM Typ 2), E10.- (DM Typ 1)

= Kreatininbestimmung im Serum: GOP 32066, 32067
« Laborausnahmeziffer (manifester Diabetes mellitus). 32022 (Glucose, Kreatinin, HbA1C, Mikroalbumin im Urin)

Zahler Anzahl der Patienten =70 Jahre mit Diabetes mellitus (ICD E11, E10), bei denen mindestens einmal innerhalb eines Jahres eine
eGFR-Bestimmung erfolgte

Nenner: Anzahl der Patienten =70 Jahre mit Diabetes meliitus (ICD E11, E10)

Hint ind. Einer der wichtigsten Ursachen der CKD ist Diabetes mellitus. Deshalb sollite mindestens einmal jahrlich die eGFR kontrolliert
werden, um das mogliche Vorliegen einer CKD zu (iberprufen. (NVL Diabetes, DMP Diabetes, DEGAM-Leitlinie)

Dieser Q| wird auch vorgeschlagen von:

* |CES: Perceniage of patients with risk factors for chronic kidney disease (diabetes, hypertension) with an eGFR in the past 18
months.

Anteil der Patienten 270 Jahre mit Diabetes mellitus, bei denen mindestens einmal jahrlich die eGFR bestimmt wurde.

stimme Enthaltung
stimme teitveise stimme
nicht 2u 2u vollzu
o "«—
K 2 3 5 6 7 8 9
Relevanz
O O O o @) o @) O O O
Wissenschaftlichkeit
O o] O @] o] @] @] (@] O @]
i ilitat (bei Ver g von F )
O O O O O L) O o) 9] @)

Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlage, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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6. Anteil der Patienten 270 Jahre mit Erstdi Bluthochdruck und ohne bek CKD, die eine Bestimmung der eGFR
erhalten haben.

Fokus Screening

Grundlage: Patienten =270 chne bekannte CKD, soll bei Erstdiagnose eines Bluthochdrucks eine Serumkreatinin-Bestimmung mit eGFR
und eine Urinuntersuchung auf Eiwei oder Albumin angeboten werden. (DEGAM-Leitlinie, 5 3)

Routinedaten B Chartreview

Routinedaten.

« Erstmals kodierter Bluthochdruck (ICD 110-115) definiert als jeweils eine Kodierung in 2 unterschiedlichen Quartalen innerhalb von 1
Jahr (4 Quartalen) und mindestens 4 Quartale vor Indexquartal keine Verschlusselung
« Kreatinin mittels Jaffe: 32066, enzymatisch: 32067

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit Erstdiagnose Bluthochdruck (ICD 110-115, kodient in 2 unterschiedlichen Quartalen innerhalb von 1 Jahr und mind.
4 Quartale vor Indexquartal keine Verschiisselung), die eine Serumkreatinin-Bestimmung mit eGFR erhalten haben

Nenner. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit Erstdiagnose Bluthochdruck (ICD 110-115, kodiert in 2 unterschiedlichen Quartalen innerhalb von 1 Jahr und mind
4 Quartale vor Indexquartal keine Verschiiisselung)

Hintergrund: Der Bluthochdruck ist einer der wichtigsten Ursachen fur die Entstehung der CKD. Patienten mit Hyperionie haben ein
erhohtes Risiko, an einer CKD zu erkranken. Das absolute Risiko, an einer terminalen Nierenerkrankung zu erkranken, ist jedoch gering
(DEGAM-Leitlinie), Die DEGAM-Leitlinie empfiehlt bei Erstdiagnose eine Uberprifung der Nierenfunktion, angesichts der Haufigkeit der
Hypertonie in der Bevolkerung aber keine routinemagige Untersuchung, wenn eine Nierenerkrankung initial ausgeschlossen wurde.

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von:

« ICES: Percentage of patients with risk factors for chronic kidney disease (diabetes, hypertension) with an @GFR in the past 18
months

Anteil der Patienten 270 Jahre mit Ei g druck und ohne CKD, die eine Bestimmung der eGFR erhalten
haben.

stimme Enthaltung
stimme: teiweise stimme
nicht zu u voll zu

Relevanz

O O O O O O O O O Ol
Wissenschaftlichkeit

O o] O O Q e} O (@ (©] @]
Praktikabilitat (bei Verwendung von Routinedaten)

O O O O O O O O o ®

Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlige, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skals t von 1-3 entschieden haben.
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7. Anteil der Patienten 270 Jahre mit gnose B uck und ohne CKD, die eine Urinuntersuchung auf
Protein oder Albumin erhalten haben.

Fokus: Screening

Grundlage: Patienten chne bekannte CKD, soll bei Erstdiagnose eines Bluthochdrucks eine Serumkreatinin-Bestimmung mit eGFR und
eine Urinuntersuchung auf Eiweill oder Albumin angeboten werden. (DEGAM-Leitlinie, 5.3)

Routinedaten B Chartreview

Routinedaten:

« Erstmals kodierter Bluthochdruck (ICD 110-115) definiert als jeweils eine Kodierung in 2 unterschiedlichen Quartalen innerhalb von 1
Jahr (4 Quartalen) und mindestens 4 Quartale vor Indexquartal keine Verschlisselung
* GOP 32435 Albuminbestimmung, Kreatinin mittels Jaffe: 32066 oder enzymatisch: 32067

Zahler Anzahl der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose Bluthochdruck (ICD 11015, kodiert in 2 unterschiedlichen Quartalen innerhalb von 1 Jahr und mind
4 Quartale vor Indexquartal keine Verschiiisselung) die eine Urinuntersuchung auf Eiweilt oder Albumin erhalten haben

Nenner. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose Bluthochdruck (ICD 110-115, kodiert in 2 unterschiediichen Quartalen innerhalb von 1 Jahr und mind
4 Quartale vor Indexquartal keine Verschiiisselung)

Hintergrund: Der Bluthochdruck ist einer der wichtigsten Ursachen fur die Entstehung der CKD. Patienten mit Hypertonie haben ein
erhohtes Risiko, an einer CKD zu erkranken. Das absolute Risiko, an einer terminalen Nierenerkrankung zu erkranken, ist jedoch gering
(DEGAM-Leitlinie) Die DEGAM-Leitlinie empfiehit bei Erstdiagnose eine Uberprifung der Nierenfunktion, angesichts der Haufigkeit der
Hypertonie in der Bevolkerung aber keine routinemafige Untersuchung, wenn eine Nierenerkrankung initial ausgeschlossen wurde

Anteil der Patienten 270 Jahre mit Er und chne CKD, die eine Urinuntersuchung auf Protein
oder Albumin erhalten haben.

stimme Enthaliung
stimme teilweise stimme:
nicht zu 2u voll zu

Relevanz
O C) 8] o) O O O O L2 L]
Wissenschaftlichkeit

O O 0] @] O O @] O O Q

Prakiikabiltat (bei Verwendung von Routinedaten)

O O @) ®) o) O O O Ol o)

Bitte begri Sie |hre E i und geben Sie ﬂndumngnvnrschliua, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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LD

8. Anteil der P 270 mit Erstdi
Urin erfolgte.

g! CKD (Inzidenzindikator), bei denen eine Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio im

Eokus Diagnose

Grundlage: ,Bei Erstdiagnose der CKD (GFR < 60 ml/min) soll eine Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin erfolgen” (DEGAM-
Empfehlung, 6.3)

& Routinedaten Chartreview

Routinedaten
Chronische Nierenerkrankung

« |CD:N18.1,N18.2, N18.3, N18.4, N18.9 (nicht naher klassifiziert)
Bestimmung der ACR mittels Spontanurinprobe (spot urine) oder 24-h-Sammelurin
» Kreatinin GOP 32066, 32067 und Albumin GOP 32435 (beides muss gleichzeitig abgerechnet worden sein.)

Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (Inzidenzindikator) und mindestens einer Bestimmung der Albumin-
Kreatinin-Ratio im Urin

Nenner. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit E g CKD (Inziden: )

Hintergrund: Die Proteinurie ist ein weiterer wichtiger prognostischer Marker fur die chronische Nierenerkrankung. Die Albumin-Kreatinin-
Ratio (ACR) wird mit aus dem Urin gemessenen Kreatinin- und Albuminwerten bestimmt. Mittels ACR kann die CKD neben den Stadien in
ein Stadium A1 (< 30 mg/g), A2 (30-300 mg/g) und A3 (=300 mag/g) eingeteilt werden Zur Bestimmung der Werte wird vorwiegend
Spontanurin benutzt, welcher fehleranfallig sein kann. (DEGAM-Leitlinie). Abweichend von der DEGAM Empfehlung wird hier auch CKD
Stadium 1 und 2 mitberlcksichtigt. Auch bei der Diagnose einer CKD bei eGFR >80 ml/min ist eine Messung der Proteinurie zur
Beurteilung der Nierenfunktion notwendig

Problem: Kreatinin und Albumin mussen zur gleichen Zeit abgerechnet worden sein. Das Albumin-Kreatinin-Ratio wird durch das Labor nur
dann berechnet, wenn beide Parameter abgerechnet worden sind.

Jieser QI wird auch vorgeschlagen von:

* |CES: Percentage of patients with an initial eGFR < 60 mL/min/1.73 m? with an albumin—creatinine ratio (ACR) test conducted
within 6 months

Anteil der Patienten 270 Jahre mit gl CKD {! dikator), bei denen eine Bestimmung der Albumin-Kreatinin-
Ratio im Urin erfolgte.
stimme Enthaltung
stimme teilweise stimme
nicht zu u voll Zu

Relevanz

Wissenschaftlichkeit

O O ©] O C o O O o @]
Praktikabilitat (bei Verwendung von Routinedaten)

O O O O O O O O O O

Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschldge, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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9. Anteil der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (Inzidenzindikator), bei denen eine Urinuntersuchung mittels Streifentest
erfolgte.

Fokus Diagnose

Grundlage: ,Bei Erstdiagnose der CKD (GFR < 60 ml/min) soll eine Bestimmung der Hamaturie mit einem Streifentest im Urin erfolgen.
(DEGAM-Empfehlung, 6 4)

Routinedaten B Chartreview

Routinedaten

» Chronische Nierenerkrankung: ICD N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, (eGFR < 60 mi/min/1,73 mz), N18.9 (nicht naher bezeichnet)
» Abrechnung Harnstreifentest GOP 32033

Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (Inzidenzindikator), die eine Urinuntersuchung mittels Streifentest erhalten
haben

Nenner: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (Inzidenzindikator).

Hintergrund: Mittels Streifentest soll auf eine nicht-sichtbare Hamaturie untersucht werden, welche beispielsweise ein Hinweis auf eine
Glomerulonephritis sein kann (DEGAM-Leitlinie)

Anteil der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (Inzidenzindikator), bei denen eine Urinuntersuchung mittels Streifentest
erfolgte.

stimme Enthatiung
stimme teiweise stimme
nicht 2u 2u voll zu

Relevanz

@) @) O @) O o) O O O @)
Wissenschaftlichkeit

O 0] o] O O o] @] O O o]
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Bitte begriinden Sie lhre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlége, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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10. Anteil der Patienten 270 Jahre mit Erstdiagnose CKD (GFR < 60 ml/min/1,73 m?), bei denen in den letzten 12 Monaten (4
Quartale vor Indexquartal) keine CKD diagnostiziert/kodiert wurde, bei denen eine Kontrelle des Blutdrucks erfolgte.

Fokus: Diagnose

Grundlage: ,Bei Erstdiagnose einer CKD (GFR < 60 ml/min) soll der Blutdruck kontrolliert werden.” (DEGAM-Empfehlung, 6.6)

O Routinedaten = Chartreview

Chartreview

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit Erstdiagnose CKD (eGFR < 60 mi/min/1,73 m?, Inzidenzindikator), bei denen eine
Blutdruckmessung in der Praxis durchgefihrt wurde

Nenner: Anzahl der Patienten =70 Jahre mit Erstdiagnose CKD (eGFR < 60 mi/min/1,73 m?, Inzidenzindikator)

Hintergrund: Da ein Bluthochdruck sowohl Ursache als auch Folge einer chronischen Nierenerkrankung sein kann, wird die Messung des
Blutdrucks bei Erstdiagnose einer CKD empfohlen (DEGAM-Leitlinie, KDIGO)

Problem: Da die Blutdruckmessung Teil der Ordinationspauschale ist und ihre Durchfiihrung daher nicht aus Routinedaten erfasst werden
kann, ist ein Chart Review zur Uberprafung des Qualitatsindikators notwendig. Voraussetzung dafur ist eine Dokumentation des eGFR-
Weris und der erfolgten Blutdruckmessung in der Praxis

Anheil der Patienten 270 .lahre mit Erstdlagnose CKD (GFR < 60 ml/min/1,73 m?), bei denen in den letzten 12 Monaten (4 Quartale

vor tal) keine CKD t/kodierter wurde, bei denen eine Kontrolle des Blutdrucks erfolgte.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlige, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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11. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD (<60 ml/min/1,73 m?) aber unter 80 Jahre, deren systolischer Blutdruck auf <140 mmHg
eingestellt ist.

Eokus Medikamentése Therapie

Grundlage: ,Allen Patienten mit CKD (GFR < 60 ml/min) und Blutdruck > 140/90 mmHg sollten MaBnahmen zur Blutdrucksenkung
angeboten werden. Der Zielwert solite individuell festgelegt werden * (DEGAM-Empfehlung, 7 8)

O Routinedaten ® Chartreview

Chartreview

¢ Daten iber eGFR- Weﬁ
« Daten iber B gaben iber sy 1und d 1 Blutdruck)

Zahler: Anzahl der Patienten =70 Jahre und <80 Jahre mit CKD und mit einem systolischen Blutdruck < 140 mmHg
Nenner: Anzahl der Patienten 270 Jahre und <80 Jahre mit CKD

Hintergrund: Hypertenie gilt sowohl als Ursache als auch als Felge einer Chronischen Nierenerkrankung, zudem ist es einer der haufigsten
Grunde fur eine Dial flicht im Verlauf der E (DEGAM CKD). Als Bluthochdruck wird das Vorliegen eines systolischen Werts
140 mmHg und/oder elnes diastolischen Werts = 90 mmHg (ESC/ESH 2018) definiert. Abhangig von weiteren Co-Erkrankungen und
Risikofaktoren (Diabetes mellitus, Albuminurie) gibt es verschiedene Zielbereiche fur die Patienten. Aligemein sollte ein Blutdruck unterhalb
von 140/90 mmHg erreicht werden. Es gibt verschiedene quldrl It de Therapien (L Ing, mec
Einstellung) (DEGAM-Leitlinie ,Risikoberatung zur 1 Pré ). Die Leitlini (s.0.) wurde fiir den
Qualitatsindikator umformuliert, da nicht jedem Patienten mit einem Blutdruck > 140/90 mmHg medikamentése MaBnahmen empfohlen
werden_ Beispielsweise kann bei entsprechendem Alter und kardiovaskularem Risiko eine Lebensstilumstellung versucht werden, welche
als solche nicht als Leistung abgerechnet werden kann. Sowohl der systolische als auch der diastolische Wert sind Prognosefaktoren fir
kardiovaskulare Events. Der systolische Wert scheint im hoheren Alter eine hohere Bedeutung als Risikofaktor zu haben (ESC/ESH 2018)
Die Leitlinie .KDIGO Clinical practice guideline on the Management of blood pressure management” (2021) legt in ihren Empfehlungen
nur einen Zielbereich fir den systolischen Wert (<120 mmHg) fest. Dies wird damit begriindet, dass aus erniedrigten systolischen Werten
haufig auch erniedrigte diastolische Werte resultieren und dass es wenige RCTs (Randomisierte kontrollierte Studien) gibt, die diastolische
Werte in Relation mit klinischen Quicomes gesetzt haben, besonders im Zusammenhang mit CKD. Obwohl viele andere Leitlinien sowohl
fur den systolischen als auch fir den diastolischen Wert einen Zielbereich definieren, ist es in der Praxis praktikabler, sich nur am
systolischen Wert zu orientieren

Die Leitlinie NICE und einige Literaturquellen (1-3, siehe unten) empfehlen ein Blutdruckziel von 130/80 mmHg (SPB von 120-129 mmHg)
fur Patienten mit CKD und Diabetes oder CKD und Proteinurie/Albuminurie (ACR > 300 mg/g). Bei alteren Patienten spielen

rbiditaten und Arz| aktionen mit Antihypertensiva eine wichtige Rolle. Bei manchen Patienten liegt der kleinstmdglich
erreichbare Blutdruckwert hoher als empfohlen. Aber auch in dieser Patientengruppe werden méglichst niedrige Blutdruckzielwerte
empfohlen, da das kardiovaskulare Risiko gesenkt werden kann (ESC / ESH 2018). Die Datenlage zur Blutdrucktherapie alterer Patienlen
ist jedoch unzureichend, sodass Uber die Therapie individuell entschieden werden solite (DEGAM, R zur kar
Pravention"), Die amerikanischen Leitlinien (ACC/AHA) empfehlen auch bei alteren Pat. <120/80 mmHg. Bei den Europaischen Lennmen
(ESH/ESC) sind die Zielwerte bei alteren Pat. hoher (<140/90 mmHg) angegeben. Die Begrenzung auf Patienten unter 80 Jahren erfolgt,
weil bei Menschen mit begrenzler Lebenserwartung (ab 80 Jahren) eine individy fung getroffen werden solite.

Problem' Es gibt kein festgelegtes Befunddatenfeld fir Blutdruck in den in Deutschland zu Praxisverwalt.
Deshalb ist ein automatisiertes Auslesen der Blutdruckwerte fir eine Analyse der Praxisdaten nicht moglich

Dieser QI wird auch vorgeschiagen von:

« NICE (QOF) The percentage of patients on the CKD register in whom the last blood pressure reading (measured in the preceding
12 months) is 140/90 mmHg or less (NICE id code NM117)

= |CES: Percentage of patients with chronic kidney disease with a most recent blood pressure < 140/80 mm Hg, or with chronic
kidney disease and diabetes with a most recent blood pressure < 130/80 mm Hg

Literaturqualien:

1. Litvin et al. Quallty indicators for primary care. an example for chronic kidney disease. J Ambul Care Manage. 2014, 37:171-8

2 van den Bulck et al Developing quality indicators for Chronic Kidney Disease in primary care. extractable from tha Electronic Medical Record. A Rand-modified Delphi method.
BMC Nephrol 2020; 21:161

3. Bello et al. Quallty of Chronic Kidney Disease Management in Canadian Primary Care. JAMA Netw Open 2019

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD (<60 ml/min/1,73 m?) aber unter 80 Jahre, deren systolischer Blutdruck auf <140 mmHg
eingestellt ist.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlége, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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12. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und eGFR < 30 mli/min/1,73 m?, bei denen NSAR verordnet wurden.

Fokus Medikamentose Therapie

Grundlage: ,Nicht-Steroide Antirheumatika (NSAR) sollten bei Patienten mit einer CKD bis zu einer GFR = 30 mI/min méglichst vermieden
werden oder nur so kurz und niedrig dosiert wie moglich eingesetzt werden. Ab einer GFR < 30 sind NSAR kontraindiziert" (DEGAM-
Empfehlung, 7.17)

Routinedaten B Chartreview

Routinedaten

* CKD-Stadium 4 (eGFR < 30ml/min/1,73 m2) ICD-10N18 4
= N18 9 (nicht naher klassifiziert)
» Keine der folgenden ATC-Codes NSAR: MO1A (ASS als Thrombozytenhemmer — BO1ACO8, Analgetikum extra — NO2BAO1)

Chart Review:

= Angabe des eGFR Werts
= Angabe von Verordnung van ASS, Diclofenac, Ibuprofen, Coxibe

Zahler: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und eGFR < 30 ml/min/1,73 m2, die in den letzten 4 Quartalen NSAR verordnet
bekommen haben

Nenner: Anzahi der Patienten =70 Jahre mit CKD und eGFR < 30 mlimin/1,73 m2 in den letzten 4 Quartalen.

Hintergrund: NSAR sollen bei Patienten mit Chronischer Nierenerkrankung vermieden werden. Sie kénnen unter anderem eine akute
Nleranschadlgung auslusen Ab einer eGFR < 30 mimin/1,73 m? sind sie laut Fachinformation kontraindiziert (DEGAM-Leitlinie). Eine

des Qu Jikators konnte ,Anteil der Patienten mit CKD, bei denen NSAR verordnet wurden” sein, da auch in den friheren
Staduen die NSAR-Verordnung vermieden werden soll

Problem: Fur die Anwendung des Qualitatsindikators mithilfe von Routinedaten ist die genaue Verschlusselung des CKD-Stadiums (ICD
N18.4, eGFR < 30 ml/min/1,73 m2) notwendig. Ein Teil der Patienten wird mit ICD N18.9 verschlisselt, was zu einer Uberschatzung der
Versorgungsqualitat fuhren kann. Es handelt sich hier lediglich um die verordneten NSAR. Frei verkaufliche NSAR werden mit
Routinedaten nicht erfasst und konnen daher nicht berticksichtigt werden. N18.9 iiberschatzt monllcherwelse Patienten mit
Kontraindikation. Es lasst sich nicht ausschlieBen, ob es sich dabei um partizipative Entscheid h nach
Aufklarung handelt.

Der Indikator sollte optimalerweise bei 0% liegen.
Dieser QI wird auch vorgeschlagen von:

= ICES: Percentage of patients with stage 3-5 chronic kidney disease and a prescription for a nonsteroidal anti-inflammatory drug for
more than 2 weeks

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und eGFR < 30 mlimin/1,73 m? bei denen NSAR verordnet wurden.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlage, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Sk tvon 1-3 ents 1 haben.
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SWALD

13. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren eGFR entsprechend der Monitoringintervalle (abhangig vom eGFR- und
Albuminuriewert) kontrolliert wurde. (siehe Abbildung)

Fokus Monitoring

Grundlage: Patienten mit CKD mit und ohne Diabetes, sollten in regelmaBigen Abstanden entsprechend CKD-Stadien (5. Abb. 2, s.u.}
eine Bestimmung der eGFR aus Serumkreatinin angeboten bekommen “ (DEGAM-Empfehlung, 8.2)

O Routinedaten ® Chartreview

Chartreview
Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren eGFR-Wert entsprechend der Monitoringintervalle kontrolliert wurde
Nenner: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD

Hintergrund. Die eGFR bei Patienten mit CKD sollte regelmafig kontrolliert werden. In Abhangigkeit vom Stadium der CKD (abhangig von
eGFR und Albuminurie) sowie Komorbiditaten, Allgemeinzustand und Wunsch des Patienten soliten die Intervalle mit dem Patienten
gemeinsam abgestimmt werden. (DEGAM-Leitlinie, NICE)

Problem: Der ACR-Wert ist in Routinedaten nicht verfugbar Dies ist jedoch wichtig fur die vorgeschlagene Einordnung in die
Monitoringintervalle. Daher wird hier die Umsetzung mittels Chart Review festgelegt.

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von:

« ICES: Percentage of patients with chronic kidney disease with an eGFR in the past 18 months

Stadien der persistierenden Albuminurie
Beschreibung und Intervall
Al A2 A3
i . normal bis - . i
Empfehlungen fiir die Monitoringfrequenz elchtgrais miRiggradig hochgradig
(Anzahl Kontrolluntersuchungen pro Jahr) i i eingeschrankt eingeschrankt
anhand GFR- und Albuminuriestadien
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3mg/mmol  3-30 mg/mmel <30mg/mmol
<1
Gl normal oder hoch 290 (wenn CKD 1 21
vorliegt)
= 1
ET leichtgradi =
22 @ ei: :scf;;ﬂ:t_ 60-89 (wenn CKD 1 21
_—é g 8 vorliegt)
£3 (s s 5 &
§ 2 G3a leicht- bis maRiggradig 45-50 1 1 5 £
E w eingeschrankt Z
T 3 hiae 2
& % = maﬂlg bis hot::.hgradlg crenn o B o ¥
] E eingeschrinkt ]
e° G4 hochgradig eingeschrankt 15-29 2 2 3 €
terminale
G5 15 a4 2 24
Niereninsuffizienz = 4
*Im Vergleich zum Jungerwachsenen zunehmendes Risiko

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren eGFR entsprechend der Monitoringintervalle (abhédngig vom eGFR- und
Albuminuriewert) kontrolliert wurde. (siehe Abbildung)
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Bitte begrii Sie Ihre Ent i und geben Sie Anderungsvorschlige, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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14. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren eGFR-Wert bei CKD Stadium 1-3 oder unspezifisch kodiert mind. 1x im Jahr
und CKD Stadium 4 mind. 2x im Jahr kontrolliert wurde. (L dngig vom A inuri t, der in Routi nicht zur
Verfiigung steht)

Fokus Monitoring

Grundlage: ,Patienten mit CKD mit und ohne Diabetes, sollten in regelmaBigen Abstanden entsprechend CKD-Stadien (s. Abb, 2, s.u.)
eine Bestimmung der eGFR aus Serumkreatinin 1 * (DEGAM-E ing, 8.2)

® Routinedaten O Chartreview

Routinedaten:
ICD-10 Code

« CKD Stadien: N18.1, N18.2, N18.3, N18.9: eGFR Kontrolle mind. 1xAlahr
» CKD Stadium: N18 4: eGFR Kontrolle mind. 2x/Jahr

Abrechnung eGFR und Serumkreatininbestimmung: GOP 32066, 32067
Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren eGFR-Wert entsprechend ihres CKD-Stadiums kontrolliert wurde.
Nenner. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD

Hintergrund: Die eGFR bei Patienten mit CKD sollte regelmagig kontrolliert werden. Die Kontrollintervalie sollen abhangig vom CKD
Stadium, aber unabhangig vom Albuminuriewert erfolgen. Dies ist eine Vereinfachung des vorherigen Qualitatsindikators, da der
Albuminuriewert in Routinedaten nicht verfugbar ist. So kann dieser Qu indikator mittels Ro daten umgesetzt werden.

Problem: Es handelt sich um eine pragmatische Vergréberung
Dieser QI wird auch vorgeschlagen von.

= |CES: Percentage of patients with chronic kidney disease with an eGFR in the past 18 months

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren eGFR bei CKD Stadium 1-3 oder unspezifisch kodiert mind. 1x im Jahr und CKD

Stadium 4 mind. 2x im Jahr k lliert wurde. (Unabhiéngig vom Albumir )
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Bitte beg Sie Ihre Entscheid und geben Sie Anderungsvorschldge, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
ki tvon 1-3 haben,
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15. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, bei denen mindestens einmal jahrlich der Blutdruck dokumentiert wurde.

Fokus Monitoring

Grundlage: ,Patienten mit CKD sollte in regelmaBigen Abstanden mindestens entsprechend der individuell vereinbarten
Monitoringintervalle eine Messung des Blutdrucks angeboten werden * (DEGAM-Empfehlung, 8 3)

O Routinedaten B Chartreview

Charlreview
= Patienten mit CKD
= Blutdruc in der Praxisver @ oder Papierakie

Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD, deren Blutdruckwert einmal jahrlich gemessen wurde
Nenner: Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD

Hintergrund: Bluthochdruck kann sowohl Ursache als auch Folge der Chronischen Nierenerkrankung sein und die Progression der
Erkrankung beeinflussen. (DEGAM-Leitlinie)

Problem: Da die Blutdruckmessung Teil der Ordinationspauschale ist, kann ihre Durchfuhrung nicht aus Routinedaten erfasst werden. Fur
den Qualitatsindikator eignet sich das Chart Review. Voraussetzung dafir ist die Dokumentation der erfolgten Blutdruckmessung in der
Praxis. In dem Vorschlag wird nur die Messung, aber nicht die Hohe des Blutdrucks bertcksichtigt

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von
» |CES: Percentage of patients with chronic kidney disease with a blood pressure recorded in the past 18 months.

» |CES: Percentage of patients with diabetes and albuminuria (moderately or severely increased ACR = 3 mg/mmol) with a blood
pressure recorded in the past 9 months.

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, bei denen mindestens einmal jahrlich der Blutdruck dokumentiert wurde.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschldge, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Sk tvon 1-3 entschieden haben.
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16. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und nachgewiesener Proteinurie, deren Albumin-Kreatinin-Ratio mindestens einmal
jahrlich gemessen wurde.

Fokus: Monitoring

Q[uuﬂlggg Pauemen mit CKD und einer nachgewwesenan Proteinurie sollte in regelmaligen Abstanden mindestens enlsprechend der
donitc valle (siehe Abbildung 2) eine Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio angeboten werden

(DEGAM, 8.5)

Routinedaten & Chartreview

Routinedaten:

« Chronische Nierenerkrankung ICD: N18.1, N18.2, N18.3, 18.4, N18.9

+ Proteinurie ICD: NO6

» Bestimmung der ACR mittels Spontanurinprobe (spot urine) oder 24-h-Sammelurin: Kreatinin GOP 32066, 32067, Albumin GOP
32435 (beides muss zur gleichen Zeit abgerechnet worden sein, das es keine GOP fur ACR gibt.)

Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und nachgewiesener Proteinurie, bei denen mindestens einmal jahrlich die
Kreatinin-/Albumin-Ratio gemessen wurde

Nenner: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und nachgewiesener Proteinurie

Hintergrund: Eine Proteinurie kann in Hinweis auf eine Nephropathie und ein Marker fur ein erhohtes kardiovaskulares Risiko sein
(DEGAM-Leitlinie). Die NICE-Leitlinie empfiehit die der ACR zt mit der eGFR. Die KDIGO empfiehlt die Messung
mindestens einmal jahrlich. Der Nutzen einer regelma@igen Kontrolle der Proteinurie bei initial ausgeschlossener Proteinurie ist nicht
belegt. (DEGAM-Leitlinie)

Problem: Es existiert keine eindeutige GOP, mit der die ACR abgerechnet werden kann. Das Labor ermittelt ACR nur, wenn Albumin und
Kreatinin abgerechnet worden sind. Die Proteinurie wird sehr wahrscheinlich schlecht verschlisselt

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von

» NICE QOF: The percentage of patients on the CKD register whose notes have a record of a urine albumin:creatinine ratio (or
protein creatinine ratio) lest in the preceding 12 months (NICE id code NM109)

» |ICES: Percentage of patients with risk factors for chronic kidney disease (diabetes, hypertension) with an ACR in the past 18
months

« |CES: Percentage of patients with chronic kidney disease with an ACR in the past 18 months

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und nachgewiesener Proteinurie, deren Albumin-Kreatinin-Ratio mindestens einmal
jahrlich gemessen wurde.
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17. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und ohne bekannte Anamie, bei denen einmal jahrlich (Stadium 3) oder halbjahrlich
(Stadium 4) der Himoglobinwert bestimmt wurde.

Fokus: Monitoring

Grundlage: ,Der Serumhémoglobinwert (Hb) solite bei Patienten ohne bekannte Anamie mit CKD-Stadium 3b einmal jahrlich und CKD-
Stadium 4-5 halbjahrlich bestimmt werden, um eine behandlungsbedrftige Andmie auszuschliefen * (DEGAM-Empfehlung, 8.7)

Routinedaten & Chartreview

Routinedaten:

« ICD N18 .3 (eGFR = 60 mlimin/1,73 m2), N18 4 (eGFR < 30 mi/min/1,73 m2)
« GOP 32120 (mechanisiertes Blutbild), 32038 (Hamoglobin einzeln)

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD Stadium 3 oder 4, bei denen 1x jahrlich (eGFR < 60 mU/min/1,73 m2) bzw. 2x jahrlich
(6GFR = 30 ml/min/1,73 mz) der Hamoglobinwert im Blut bestimmt wurde

Nenner. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD Stadium 3 oder 4

Hintergrund: Die Anamie ist eine Komplikation der CKD, vor allem in den hoheren Stadien. Wichtige Ursachen sind der Mangel an
Erythropoetin sowie eine Stérung des Eisenhaushalts. Es wird eine jahrliche Kontrolle des Hb empfohlen, aufgrund des hohen Anteils von
Patienten ohne Anamie im Stadium 3a aber erst ab Stadium 3b (eGFR: 44 -30 mUmin/1,73 m?), und halbjahriich bei einer eGFR < 30
ml/min/1,73 m2 (DEGAM-Leitlinie) Da sich das Stadium 3b nicht in den Routinedaten ableiten lasst, wurde der Indikator auf Stadium 3
vergrobert

Problem’ Da sich das Stadium 3b nicht in ICD-Codes ableiten lasst (ICD N18.3- eGFR 58-30 ml/min/1,73 m?), kann die Verwertung von
Routinedaten ungenau sein. Eine genaue Uberprifung ab Stadium 3b lasst sich nur mittels Chart Review durchfthren

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und ohne bekannte Andmie, bei denen einmal jahrlich (Stadium 3) oder halbjéhrlich

( ium 4) der Himogl t wurde.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlage, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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REIFSWALD

18. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und erstmals festgesteliter eGFR <30 ml/min/1,73m?, die an einen Nephrelogen
liberwiesen wurden.

Eokus: Diagnose

Grundlage: ,Bei jeder erstmals festgesteliten CKD mit eGFR < 30 mli/imin sollte eine Uberweisung in die Nephrologie zu einer
Konsiliaruntersuchung angeboten werden.” (DEGAM, 6.9)

& Routinedaten B Chartreview

Routinedaten:

+ ICD-Code N18.4, bei denen N18.4 in den letzten 12 Monaten (4 Quartale) nicht verschlusselt wurde
«+ Uberweisung an einen Nephrologen (— GOP 13592 Grundpauschale ab dem 60. Lebensjahr)

Chart Review:

» Angabe eGFR
* Angabe U isung an einen |

Zahler Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und erstmals festgesteliter eGFR < 30 mi/min/1,73 m? (keine eGFR < 30 mi/min in den
letzten 4 Quartalen), die an einen Nephrologen Gberwiesen wurden.

Nenner: Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD und erstmals festgestellter eGFR < 30 mi/min/1,73 m?

Hintergrund: Die Uberweisung zum Nephrologen von Patienten mit einer eGFR < 30 mUmin dient dem Erkennen einer potentiell
behandelbaren und reversiblen Ursache der Nierenfunktionsstorung sowie der Abschatzung der Notwendigkeit weiterer Manahmen
(Dialyse, Transplantation). Bei der Indikationsstellung sollen Komorbiditaten, Lebenserwartung und individuelle Gesundheitsziele der
Patienten berucksichtigt werden (DEGAM-Leitlinie). Wahrend bei jungeren Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion die Indikation zur
Uberweisung an die Nephrologie groBzigiger gestellt werden sollte, sollte bei der Indikation zur Uberweisung &lterer Patienten deren
Komorbiditaten und individuelle Gesundheitsziele bzw. Lebenserwartung beriicksichtigt werden. Somit wird fur den Indikator nicht erwartet
dass jeder Patient mit einer eGFR unter 30 ml/min Gberwiesen wird, sondern beriicksichtigt, dass es altere multimorbide Patienten gibt, fr
die eine Uberweisung keinen wesentlichen Vorteil bringt (DEGAM). Andere Leitlinien (KDIGO, NICE) und Literaturquellen (siehe unten)
geben weitere Empfehlungen zur Uberweisungsindikation an, wie beispielsweise bei einer Albuminurie (ACR = 300 mg/g).

Problem' In Routinedaten ist die Uberweisung zum Nephrologen nur dann ersichtlich, wenn der Patient sich dort tatsachlich vorgestellt hat
Eine erfolgte Uberweisung vom Hausarzt, ohne dass der Patient zum Nephrologen gegangen ist, ist nicht Gberprufbar. Das unter- oder
Uberschatzt die Leitlinienadharenz

ieser QI wird auch vorgeschlagen von

« ICES [7): Percentage of patients age < 80 years with a referral to a nephrologist for eGFR < 30 mL/min per 1.73 m2

Literatur:
Litvin CB et al. Quality indicators for primary care: an example for chronic kidney disease. J Ambul Care Manage. 2014,37:171-8

van den Bulck et al Developing quality indicators for chronic kidney disease in primary care, extractable from the electronic medical record. A rand-modified Delphi msthed BMC
Nephrol 2020,21:161

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und erstmals festgestellter eGFR <30 ml/min/1,73 m?, die an einen Nephrologen
liberwiesen wurden.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlage, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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19. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und eGFR < 30 ml/min/1,73 m* und Diabetes Typ 2, bei denen Metformin verordnet
wurde.

Eokus Medikamentdse Therapie

Grundlage: Metformin solite bet CKD und Diabetes Typ 2 bis zu einer eGFR = 30 ml/min bevorzugt angeboten werden, wenn der HbA1C
nicht im individuellen Zielbereich liegt” (DEGAM, 7.9)

& Routinedaten & Chartreview

Routinedaten:

« Diabetes ICD-Code: ICD: E11 (DM Typ 2)

* CKD ICD-Codes: ICD: N18.4 (eGFR < 30 mli/min), N18.9

= Metformin-ATC-Codes (keine der folgenden Codes) Monotherapie: A10BA02; Kombinationstherapiet A108D02, A10BD03,
A10BD05, A10BD07, A10BD08, A10BD10, A10BD11, A10BD13, A10BD14, A10BD15, A10BD 16, A10BD17, A10BD18, A10BD31

Chart Review

* Angaben Uber den eGFR-Wert
= Angabe uber Diabetes-Erkrankung
= Angabe blutzuckersenkende Medikamente sowie Einnahme von Metformin

Zahler: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und eGFR < 30 mi/min/1,73 m? und Diabetes mellitus Typ 2. die Metformin verordnet
bekommen haben.

Menner. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD und eGFR < 30 mi/min/1,73 m? und Diabetes mellitus Typ 2

Hintergrund: Metformin wird in der medikamentésen Therapie des Diabetes mellitus 2 eingesetzt. Die KDIGO empfiehlt Metformin bei
Patienten mit CKD und einer eGFR < 30 mimin/1,73 m2 aufgrund der Arzneimittelsicherheit nicht einzusetzen. Auch die DEGAM empfiehit
den Einsatz von Metformin nur bei einer eGFR > 30 mi/min/1,73 m2. Bei einer eingeschrankten Nierenfunktion und Diabetes ist unter
Metformintherapie die Gefahr einer metabolischen Azidose (Lactatazidose) erhoht und deshalb Metformin kontraindiziert. (DEGAM-
Leitlinie) Die Leitlinienempfehlung wurde umformuliert, da nicht alle Patienten mit Diabetes eine medikamentose Therapie erhalten,
sondern auch durch eine Lebensstilumstellung der HbA1C-Wert adaquat eingestellt werden kann. In diesem Fall wirde Metformin nicht
verordnet werden.

Der Indikator sollte optimalerweise bei 0% liegen.

Problem: Fur die A dung des Quali dikators mithilfe von Routinedaten ist die genaue Verschlisselung des CKD-Stadiums (ICD
N18.4, eGFR < 30 m/min/1,73 m2, CKD-Stadium 4) notwendig. Ein Teil der Patienten wird mit ICD N 18.9 verschiusselt, was zu einer
Uberschatzung der Versorgungsqualitat fahren kann

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und eGFR < 30 ml/imin/1,73 m? und Diabetes Typ 2, bei denen Metformin verordnet wurde.
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Bitte begriinden Sie lhre Entscheid und geben Sie Anderungsvorschlidge, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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20. Antell der Patienten 270 Jahre mit CKD und Andmie (Hb < 6,8 mmol/l / <11 mg/dl), bei denen zur Uberpriifung des Eisenstatus
der ritinwert mit Ser ferrinsdttigung bestimmt wurde.

Eokus: Monitering

Grundlage: ,Bei Patienten mit CKD und einem Hamoglobin < 11 mg/dl (< 6,8 mmol/l) sollten zur Uberprafung des Eisenstatus der
Serumferritinwert in Kombination mit der Serumtransferrinsattigung (TSAT) erhoben werden.” (DEGAM-Empfehlung, 8 8)

O Routinedaten B Chartreview

Zahler. Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und Anamie (Hb < 6,8 mmol/l/ < 11 mg/dl), bei denen der Serumferritinwert und die
Serumtransferrinsattigung bestimmt wurde

Nenner: Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD und Anamie (Hb < 6,8 mmol/l / < 11 ma/dl)

Hintergrund: Zur Uberprufung des Eisenhaushaltes ist es sinnvoll, bei eriedrigtem Hb den Serumferritinwert und die
Serumtransferrinsattigung zu bestimmen. Bei einer Eisenverwertungsstorung ist der Ferritinwert normal bis erhoht und die
Serumtransferrinsattigung erniedrigt. (DEGAM-Leitlinie)

Problem: Der Hamoglobinmesswert ist nicht in Routinedaten verfugbar,
verwiesen

aher wird hier ausschlieBlich auf die Nutzung des Chat Reviews

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und Anadmie (Hb < 6,8 mmol/l / <11 mgldl), bei denen zur Uberpriifung des Eisenstatus der
Serumferritinwert mit Serumtransferrinsattigung bestimmt wurde.
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Bitte begriinden Sie Ihre E heidung und geben Sie Anderungsvorschlige, wenn Sie sich fir Enthaltung oder einen
Skalenwert von 1-3 entschieden haben.
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21. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und Hypertonie, die im Rahmen der Therapie ACE-Hemmer oder ARB erhalten.

Fokus Medikamentose Therapie
Grundlage:

"Patients on RAS inhibitors / CKD patients with hypertension meeting criteria A and (B or C) as follows: A, patients labeled as having
hypertension in administrative claims data, B, CKD patients with diabetes mellitus (ICD10), C, CKD patients without diabetes
mellitus (ICD10) but with proteinuria” [Fukuma et al. Development of quality indicators for care of chronic kidney disease in the primary care setiing using
elactronic health data: a RAND-modified Delphi method. Clin Exp Nephrol. 2017,21:247-56]

Prescription of ACE inhibitor or angiotensin receptor blocker recorded in past year for patients with CKD and hypertension with
proteinuria” [Litvin CB et al. Quallty incieators for primary care: an example for chronic kidney disease. J Ambul Care Manage 2014,37:171-8]

,We recommend that an ARB or ACE-| be used in both diabetic and non-diabetic adults with CKD and urine albumin excretion = 300
mg/24 hours (or equivalent).” [KDIGO]

,Offer a low-cost renin-angiotensin system antagonist to people with CKD and: diabetes and an ACR of 3 mg/mmol or more (ACR
category A2 or A3); hypertension and an ACR of 30 mg/mmol or more (ACR category A3), an ACR of 70 mg/mmol or more
(irrespective of hypertension or cardiovascular disease)’ [NICE]

Routinedaten & Chartreview

Routinedaten:
» ICD Hypertonie: 110-115
« ICDCKD: N18.1,N.18.2, N18.3, N18 4 N189

« ATC-Codes ACE: CO9A, CO9B, (und in Kombination)
= ATC Angiotensin-Il-Rezeptor-Blocker (ARB): C09C C09 D (in Kombination)

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD und Hypertonie (ICD 110-115), die ACE-Hemmer oder ARB verordnet bekommen haben
Nenner: Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD und Hypertonie (ICD 110-115)

Hintergrund: Erwartete Therapievorteile von ACE-Hemmern und ARB sind die Redukfion der kardiovaskularen Mortalitat sowie die
Reduktion der Proteinurie und Progression von CKD (NICE). Es gibt Leitlinienempfehlungen (KDIGO, NICE), die die Anwendung von ACE-
Hemmern oder ARB auch bei Patienten mit CKD und Diabetes und Albuminurie (30-300 mg/24h) oder CKD und Albuminurie Giber 300
mg/24 h vorschlagen

Problem: Fur die Anwendung des Qualitatsindikators mithilfe von Routinedaten ist die genaue Verschlusselung der Proteinurie notwendig,
die oft nicht erfolgt. Daher kann dieser Aspekt nicht berticksichtigt werden

Dieser QI wird auch vorgeschlagen von:

= NICE (QOF) The percentage of patients on the CKD register who have hypertension and proteinuria and who are currently being
treated with renin-angiotensin system antagonists (NICE id code: NM84)

« ICES: Percentage of patients with diabetes and albuminuria (moderately or severely increased ACR = 3 mg/mmol) who were
prescribed an angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor or angiotensin || receptor blocker (ARB}) unless a contraindication or
adverse effect are recorded

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD und Hypertonie, die im Rahmen der Therapie ACE-Hemmer oder ARB erhalten.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlidge, wenn Sie sich fiir Enthaitung oder einen
tvon 1-3 er 1 haben,
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SWALD

22. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, die in den letzten 12 eine
kontraindiziert.

pp pfung erhalten haben, falls nicht

Fokus Monitoring

Grundlage: “Percentage of patients with chronic kidney disease who received an influenza vaccine in the past year unless contraindicated *
(ICES)

B Routinedaten & Chartreview

Routinedaten:

* Grippeschutzimpfung/Influenza Impfung: GOP 89111 (Standardimpfung, Personen ab 60 Jahre), GOP 89112 (Influenza
Indikationsimpfung)
= Pravalenzindikator CKD

Zahler: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD und Influenza-Impfung in den letzten 12 Monaten
Nenner: Anzahl der Patienten 270 Jahre mit CKD

Hints ind: Die STIKO empfiehlt die Influenzaimpfung fur Personen mit erhohter Gefahrdung infolge eines Grundleidens, dazu zahlen
auch Nierenkrankheiten. Personen mit Grundkrankheiten haben ein erhéhtes Risiko, schwere oder todliche Krankheitsverlaufe einer
Influenzainfektion zu entwickeln

Problem: Die Entscheidung zur Grippeschutzimplung liegt beim Patienten. Der ArzUdie Arztin kann lediglich aufklaren. Kontraindikationen
sind schwer operationalisierbar.

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, die in den letzten 12 Monaten eine Grippeschutzimpfung erhalten haben, falls nicht
kontraindiziert.
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Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlége, wenn Sie sich fir Enthaltung oder einen
Sk tvon 1-3 haben.
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23. Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, die liber mindestens 2 Quartale mehrfach ( 22) gleichzeitig ACE-Hemmer und ARB
(Angiotensin-ll-Rezeptorblocker) innerhalb von 3 Quartalen nach dem Quartal mit der ersten Doppelverordnung verordnet
bekommen.

Fokus Medikamentose Therapie
Grundlage: “Percentage of patients with chronic kidney disease simultaneously receiving both an ACE inhibitor and an ARB * (ICES)

Routinedaten B Chartreview

Routinedaten

« Pravalenzindikator CKD
* ACE-Hemmer ATC Code: C09A, C09B, CO9BB, C08BX
* ARB ATC Code: C09C, C09D

Zahler. Anzahl der Patienten =70 Jahre mit CKD und gleichzeitiger Verschreibung von ACE-Hemmern und ARB in mind. 2 Quartalen
innerhalb von 4 Quartalen nach der ersten Doppelverordnung

Nenner. Anzahl der Patienten =270 Jahre mit CKD im gleichen Beobachtungszeitraum wie Zahler
Hintergrund: Die Kombination beider Medikamente fuhrt zu vermehrten Nebenwirkungen und wahrscheinlich zu einer erhohten Mortalitat

Problem Bei Unvertraglichkeit eines der Medikamente (ACE-Hemmer oder ARB) kann der Arzt/die Arztin auf die jeweilige andere
Medikamentengruppe umstellen. Das wirde bedeuten, dass die Verscl g von beiden N iten in einem Quartal erfolgen kann
Um sicher zu gehen, dass es sich nicht um eine Medikamentenumstellung handelt, werden hier mind. 2 Quartale beriicksichtigt, in der
Annahme, dass erst eine weitere zeiliche tberlappende Verordnung eine gleichzeitige Einnahme von ACE-Hemmern und ARB auseichend
belegt

Anteil der Patienten 270 Jahre mit CKD, die Uber mindestens 2 Quartale mehrfach ( 22) gleichzeitig ACE-Hemmer und ARB
(Angi in-IIl-R it rhalb von 3 Quartalen nach dem Quartal mit der ersten Doppelverordnung verordnet

blocker) i

(i
bekommen.
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Bitte begriinden Sie lhre Entscheidung und geben Sie Anderungsvorschlage, wenn Sie sich fiir Enthaltung oder einen
t von 1-3 entschieden haben.
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