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Wem soll die Zertifizierung nitzen?

e Patienten
— wachsende Patientenzahlen
— in der 6. bis 8. Dekade
— hdohere Multimorbiditat
— wohnortnahe Versorgung

o Zuweisern
— kompetente Versorgu
— interdisziplinare Versorgung
— zeitnahe Versorgung ,rund um die Uhr*
— kurze Behandlungszeiten

e Zugangszentrum
— Nachweis der Kompetenz

— Behandlungspfade, Struktur,
Infrastruktur, Ergebnisqualitat




Aktuelle Situation: Patienten

Summe alier Patienten |n chronischer Nierenersatz-
therapie am Stichtag 31.12 2006 * 91.718

davon Kinder und Jugendiiche BE2 e QuaSi Niere 2007 / DOPPS 2005

Pravaleng ftul"..‘l |.I'Il.n". ohner) * 1.114

Gesaizani der Daysepatierier® 66,508 — 63.300 pravalente Patienten
Pravalerz der Dialysepatienten f|:r ‘-d 0. Einwohne 8 )
» 53.800 av Fisteln (85%)
P EI"' LLE ,..IEI",'Sl: 3,L0
Wadhieorge nach Nireniranspantaton © 26310
gockion G Mo, — 16.250 inzidente Patienten
ROTONGR P NG, O .
S . 13.800 av Fisteln (85%)
Sy e e 16 o 2.450 Prothesen (15
davon  Hamodiayse atienten *

) * B
AW ,_,'Irl _il"l'l iahse (gl 'r:ur ahire iy
* 9.500 Prothesen (15%)
Pravalenz "—' F‘ﬂ tienten in Transpiantations-
.';-’-'L. aufnahme in chronische Nuﬂmr—f:a*mrap: " 17. 543
Perilonealdialysepatienten s

Kinder und Jugendliche in Dialyseverfahren 111

Transplantationen chne vorherige Dialyse 129
Envwachsana 106

Kinder und Jugendiiche 23

.;.."rjl_rt "'J:'Ill r] | |’||"|| l;_..?if’] |||'| -'l.]
nach Verfust der Transplantatfunkbon * 00
Javan Kinder und Jugendliche 13
Nierentranspiantationen (Quefie DSOVET)  2.776
davon  Kinder und Jugenghche 185
Verstorbene Patienten * 12130

v.mickley@klinikum-mittelbaden.de



Aktuelle Situation: Patienten

e QuaSi Niere 2007 / DOPPS 2005 « QuaSi Niere 2007 / DOPPS 2005

— 63.300 pravalente Patienten — 63.300 pravalente Patienten
e 10.760 av Fistel-Revisionen (0,2/Jahr)  53.800 av Fisteln (85%)
« 7.600 Prothesen-Revisionen (0,8/Jahr) * 9.500 Prothesen (15%)
— 16.250 inzidente Patienten — 16.250 inzidente Patienten
« 13.800 av Fistel-Erstanlagen « 13.800 av Fisteln (85%)
« 2.450 ProtheseErstanlage e 2.450 Prothesen (15

— 18.360 Revisionen
— 16.250 Erstanlagen

o 2006 gesamt: 35.600 Shunteingriffe/Jahr




Aktuelle Situation: Patienten

e inzidente Patienten (QuaSi Niere 2006)

man? | :_|. |'_'|I._|::I |_\_" "1 ':.'- '.'_'l ".-'1"_"}:“"

Alter mannlL Patienten (Mediar Alter weibl. Patienten (Median)

E ) - _,e--"'”f —_— ] =
i H_,...-r"’ T
=

— 60

o 8




Aktuelle Situation: Patienten

iInzidente Patienten (QuaSi Niere 2006)
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QuasSi Niere 1995 — 2006
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Ausblick: Patienten

e Im Jahr 2020 ca. 68.000 Eingriffe
am Dialyseshunt (+63%)

— 33.000 Erstanlagen (+66%)
— 35.000 Revisionen (+60%)
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Aktuelle Themen

e rapider Anstieg
— pravalente Dialysepatienten
— inzidente Dialysepatienten
— alte Patienten
— Diabetiker
e rapider Anstieg
— Eingriffe am Dialyseshu
— schwierige Patienten
— schwierige Gefal3zugange
* interdisziplinare Fragestellung
— Angiologie
— Gefalichirurgie
— Nephrologie

— diagnostische und interventionelle
Radiologie
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Aktuelle Aktivitaten

e DGG

— Leitlinie Shuntchirurgie 2008
« GHIA1

— Interdisziplinare Empfehlungen 2009
e GHIA?Z2

— Zertifizierung von Zugangszentr
* interdisziplinar
 integrierte Versorgung
* Qualitatssicherung
e Aus- und Weiterbildung
— Ziele
* hohe Behandlungszahlen
* hohe Therapiequalitat
» flachendeckend und ,rund um die Uhr*




GHIA 2

GefalRzugange fur didamodialyse +nterdisziplinaréArbeitsgruppe

 Mitglieder
— DGA — DGIN
« Lorenzen, Hannover « Hollenbeck, Bottrop
e Ranft, Botropp e Kliem, Hann.MUnden
— DGG e Schlieps, Berli
e Brunkwall, KdIn — DRG/DeGIR
* Mickley, Rastatt  Haage, Wuppertal
* RUmenapf, Speyer « \orwerk, Ingolstadt

* Scholz, Berlin




GHIA 2

GefalRzugange fur didamodialyse +nterdisziplinaréArbeitsgruppe

» Positionspapier (19.09.2011)

— Praambel — Infrastruktur
» fehlende Qualitatskriterien * Dialyse-, OP-, Interventions-
« vorlaufige Zertifizierung und Intensivkapazitat
* niedrige Eintrittsschwel * ,rund um die Uhr-Versorguni

o Strukturen und Ablaufe
wichtiger als Fallzahlen

— Zentrumsstruktur
 interdisziplinar
» Angiologie, Gefal3chirurgie,

Nephrologie, interventionelle
Radiologie

— Zentrumsqualitat
» Behandlungspfade
» Ablauforganisation
* Qualitatsmanagement
* Fort- und Weiterbildung

» Facher-ubergreifend




GHIA 2

GefalRzugange fur didamodialyse +nterdisziplinaréArbeitsgruppe

» Positionspapier zur Zertifizierung (Entwurf vom.Q9.2011)
— zeitgleich allen beteiligten Fachgesellschaften vorgelegt
— Verabschiedung durddile beteiligte Fachgesellschaften
— bis Jahresende 2011

* Entwicklung eines vorlaufigen Zertifizierungsproze:
— Leitlinien der DGG, 2008
— Interdisziplinare Empfehlungen GHIA-1, 2009
— Kooperation mit der Private Akademie DGG

» kontinuierliche Weiterentwicklung
— Sammlung und Auswertung von Behandlungsdaten
— Definition von Qualitatskriterien
— Anpassung der Zertifizierungsanforderungen




GHIA 2

GefalRzugange fur didamodialyse +nterdisziplinaréArbeitsgruppe

o Ziele
— Vermeidung einer mehr-ztgigen Zertifizierung durch
» fortgesetzten, engen Kontakt der Fachgesellsahafte

* Miteinbeziehung der Anbieter (KfH, VdN, ...)
* Miteinbeziehung von Patienteninteres-Vertretertr

* niedrige Eintrittsschwelle
— geringe Kosten
» Private Akademie DGG

— geringer Aufwand
» GefalRzentren: ,Zusatzmodul®

e Zugangszentren: ,vorlaufige“ Zertifizierung mit ®aung der
Struktur- und Prozessqualitat
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