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Einleitung

Einleitung

Die haufigsten Ursachen fur ein chronisches Nierenversagen sind Diabeteserkrankungen, Bluthochdruck, ent-
ziindliche Erkrankungen der Nierenkdrperchen (sog. Glomerulonephritis) und angeborene Erkrankungen wie

z. B. erbliche Zystennieren. Bei einem endgiiltigen Nierenversagen, der sog. terminalen Niereninsuffizienz, kén-
nen nur die regelmaRige Dialyse oder eine Transplantation das Leben der Patientinnen bzw. des Patienten er-
halten. Die Nierentransplantation ist ein etabliertes Verfahren und die bestmégliche Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz.

Der hier dargestellte Leistungsbereich Nierentransplantation bezieht sich ausschliefRlich auf die Organempfan-
gerinnen und Organempfanger — im Gegensatz zum Leistungsbereich Nierenlebendspende, der den Organspen-
derinnen und Organspender selbst gilt.

Die Qualitatsindikatoren im Leistungsbereich der Nierentransplantationen beziehen sich auf die Sterblichkeit
im Krankenhaus, auf intra- und postoperative Komplikationen, auf die Funktionalitdt des transplantierten Or-
gans sowie auf die Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten in der langfristigen Nachbeobachtung.

In der Ergebnisdarstellung fiir die Uberlebensraten im Follow-up (Langsschnittbetrachtung) ist zu beriicksichti-
gen, dass zusétzlich zu den Indikatoren, die die 1-, 2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberle-
bensstatus abbilden, das Indikatorergebnis als Worst-Case-Analyse ausgewiesen wird. Dabei werden alle Pati-
entinnen und Patienten, zu denen keine Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen, als verstorben be-
trachtet. Die Worst-Case-Indikatoren messen demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter bzw. fehlender
Dokumentation nicht auszuschlieBende Todesfalle. Somit treffen sie sowohl eine Aussage (iber die Nachsorge
als auch liber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abweichungen.
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51557: Intra- oder postoperative Komplikationen

51557: Intra- oder postoperative Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit schweren behandlungsbedirftigen intra-
oder postoperativen Komplikationen nach isolierter Nierentransplantation

Hintergrund

Der Qualitatsindikator Intra- oder postoperative Komplikationen ist geeignet, die Behandlungsqualitdt von Nie-
rentransplantationszentren vergleichend zu beurteilen. Die Ursachen fiir operative Komplikationen sind zu ei-

nem grof3en Teil verfahrens- und erfahrungsbedingt. Zudem kénnen sie zumeist wahrend des stationdren Auf-
enthaltes beobachtet und erfasst werden.

Die Angaben aus der Literatur zu den postoperativen urologischen Gesamtkomplikationsraten sind schwierig zu
vergleichen, da die Definitionen fiir postoperative Komplikationen in diesen Publikationen nicht einheitlich ver-
wendet werden. Die Angaben fiir postoperative Komplikationsraten liegen zwischen 2,4 % und 14,1 % (Ka-
rakayali et al. 1996 [n = 1.051], Rigg et al. 1994 [n = 1.016]).

Bei operativen Komplikationen wird zwischen Friih- und Spatkomplikationen unterschieden. Zu den Friihkom-
plikationen zdhlen Urinleckage, Fisteln im Urogenitaltrakt und arterielle bzw. venése Thrombosen der Nieren-
gefdlle (Karakayali et al. 1996, Odland 1998). Die haufigste Friihkomplikation ist die Urinleckage mit Inzidenzra-
ten von 1,24 % bis 6,2 % (Karakayali et al. 1996, Burmeister et al. 2006 [n = 1.065]). Weiterhin kann es zu Fistel-
bildungen kommen. Die Studiendaten geben hierzu Raten zwischen 0,2 % und 5,4 % an (Davari et al. 2006, Fa-
enza et al. 2005). Ursachen fir eine Urinleckage oder Fistel kdnnen eine ischdmische Nekrose des Ureters oder
eines Nierenkelches, eine Virusinfektion des Ureters, eine AbstoBung oder eine operationstechnisch bedingte
Leckage der Anastomose sein.

Weitere postoperative Komplikationen sind Infektionen und Blutungen. Die Inzidenz von postoperativen
Wundinfektionen liegt zwischen 1,8 % bis 7 % (Alangaden et al. 2006, Hancke et al. 1990, Lai et al. 1994, Ste-
phan et al. 1997, Odland 1998). Die Angaben zu postoperativen Blutungsraten liegen etwa bei 14 % (Hernandez
et al. 2006).
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51557: Intra- oder postoperative Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 43:T behandlungsbediirftige = M 0= nein OPKOMPLIKAT
(schwere) intra- oder
postoperative Kompli-
kation(en)

1= ja

PNTX: 53:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

PNTX: EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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NTX - Nierentransplantation
51557: Intra- oder postoperative Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

51557

Intra- oder postoperative Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<25,00 %

< 25,00 %

Die Angaben aus der Literatur zu den postoperativen Gesamtkomplikations-
raten nach Nierentransplantationen sind schwierig zu vergleichen, da die De-
finitionen fur postoperative Komplikationen in diesen Publikationen nicht
einheitlich verwendet werden. Die Raten fiir postoperative Komplikationen
liegen zwischen 2,4 % und 14,1 % (Karakayali et al. 1996, Rigg et al. 1994).
Die Angaben zu postoperativen Blutungsraten liegen etwa bei 14 % (davon
war bei 44 % eine Re-Intervention erforderlich, Hernandez et al. 2006). Der
Indikator ist darauf ausgerichtet, nur jene Komplikationen abzubilden, die
eine Bluttransfusion oder Re-Operation erfordern und damit schwerwiegend
sind. Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines
Expertenkonsenses durch die Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastrans-
plantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer (schweren) intra- oder
postoperativen Komplikation wahrend des stationaren Aufenthaltes

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation

NTX:P

OPKOMPLIKAT %$==% 1

fn EntlassungInAJ & fn txIsolierteNiere
fn AJ

fn_EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr
fn _txIsolierteNiere

Vergleichbar

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
51557: Intra- oder postoperative Komplikationen
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2171: Sterblichkeit im Krankenhaus

2171: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus versterben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organlberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten
Folgeerkrankungen bericksichtigt. So hat sich die Organiberlebenszeit seit der Einflihrung der Ciclosporin-Im-
munsuppression zwar deutlich verbessert, aber die Immunsuppression selbst birgt Risiken, die das Patientin-
nen- und Patienteniiberleben beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002, Arend et al. 1997). Die Uberlebenszeiten
der Nierentransplantatempfanger sind in den groRen Registern nach Nachbeobachtungszeitpunkten und Spen-
dertypen klassifiziert.

Die Letalitit ist als Qualitatsindikator geeignet, da das Uberleben der Organtransplantierten in hohem MaRe
von der Wahl der immunsuppressiven Therapie abhingt. So vergleichen D'Alessandro et al. (1995) die Uberle-
bensraten von 1.000 Nierentransplantationen nach Lebendspende in der Pri-Ciclosporin-Ara mit denen in der

Ciclosporin-Ara und kénnen fiir letztere ein deutlich besseres Langzeit-Ergebnis zeigen.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdaren Qualitatssicherung zeigen fir
Deutschland eine Sterblichkeit nach einer Nierentransplantation von 1,2 % (IQTIG 2019: 100 - 104).
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2171: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel

Feldname

PNTX: 19:T Wievielte Transplanta- M -
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

PNTX: 20:T durchgefihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation

plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen

Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-

ren Organen

PNTX: 53:B Entlassungsdatum K -
Krankenhaus
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund
PNTX: EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM)
sungstages
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM
dauer: Differenz in Ta-
gen

LFDNREINGRIFF

KOMBTRANSNIERE

ENTLDATUM

ENTLGRUND

monatEntl

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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NTX - Nierentransplantation

2171: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019

Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich

2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

2171

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<5,00 %

<5,00 %

Die Sterblichkeit nach Organtransplantation wird in wissenschaftlichen Publi-
kationen und von Transplantationsregistern vorwiegend in Form von Patien-
teniberlebensraten im zeitlichen Verlauf dargestellt. Fur die Sterblichkeit im
Krankenhaus nach Nierentransplantation liegen wenige Untersuchungen an
groRen Kollektiven vor. Der Referenzbereich dieses Qualitatsindikators
wurde daher auf der Grundlage eines Expertenkonsenses durch die die Bun-
desfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
haus verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Nierentransplantationen aller Aufenthalte

Flr die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-
rend eines stationdren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten beriick-
sichtigt, die im Jahr 2019 entlassen wurden.

Patientinnen und Patienten mit einer Pankreastransplantation im gleichen
Aufenthalt werden in diesem Indikator nicht bertcksichtigt.

NTX:T
ENTLGRUND %==% "Q07"

fn_EntlassungInAJ &
fn nurIsoNiereTxInAufenthalt &
fn IstErsteTxInAufenthalt

fn AJ

fn EntlassungInAJ
fn_EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt

fn nurIsoNiereTxInAufenthalt
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
fn _txIsolierteNiere

1QTIG 2020
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2171: Sterblichkeit im Krankenhaus

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen
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2171: Sterblichkeit im Krankenhaus
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Maoglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation leben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organilberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten
Folgeerkrankungen bericksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppression flir den langfristigen
Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoRungsreaktionen das Transplantatiiberleben negativ be-
einflussen (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006, Ojo et al. 1997), andererseits birgt sie auch Risiken, die das
Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002, Arend et al. 1997).

Die nicht-adjustierten 1-Jahres-Uberlebensraten bei Transplantationen nach Postmortalspende liegen zwischen
91,6 % in Frankreich im Betrachtungszeitraum von 2012—-2015 (Agence de la biomédecine [2017]) und 96,3 % in
den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2014 (USRDS et al. 2017). Bei den Transplantationen nach Nieren-
lebendspende liegen die 1-Jahres-Uberlebensraten in Frankreich im Betrachtungszeitraum von 1993-2015 bei
97 % (Agence de la biomédecine [2017]), in den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2014 bei 98,6 % (US-
RDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
zeigen fiir Deutschland eine Gesamt-Uberlebensrate nach einem Jahr, nicht differenziert nach postmortaler
oder Lebendspende, von 97,1 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksich-
tigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein Jahr nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 100 -
104).

Als Haupt-Todesursachen fiir Empfangerinnen und Empfanger postmortal gespendeter Organe im ersten Jahr
nach Transplantation ermittelten Daniel et al. (2017) anhand von UNOS-Daten von 1987-2010 Infektionen
(28 %), kardiovaskulare Erkrankungen (16 %) und das Multiorganversagen (10 %).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualitdtsindikator geeignet, da z. B. ein
groRer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie und dem Uberleben der Organ-
transplantierten besteht. So zeigen schon friihe Studien, dass die Einfihrung des Ciclosporins mit einem deut-
lich besseren Uberleben der Transplantatempfingerinnen und Transplantatempfinger nach Lebendspende im
Vergleich zu den damaligen Standards der Immunsuppression einhergeht (D'Alessandro et al. 1995).

Die Indikatorengruppe zum 1-Jahres-Uberleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:

ID 2144

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Uberleben der Patientinnen und Patien-
ten ein Jahr nach der Transplantation aus. Bertcksichtigt werden aber nur die Patientinnen und Patienten, zu
denen der Uberlebensstatus ein Jahr nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patientinnen
und Patienten zdhlen sowohl die, die bereits im Krankenhaus verstorben sind, als auch die, die erst nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus verstorben sind.

ID 51560
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie Ql 2144, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamtheit
eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Patientin-
nen und Patienten, deren Uberlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indikator
misst demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschlieRende Todesfille in-
nerhalb von einem Jahr nach der Transplantation.

1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020 15



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-

gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja

9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich

PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum

und Datum der letzten

Transplantation in Ta-

gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-

tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation
2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

2144

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 90,00 %

290,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fiir die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

NTX:P
!fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FUlJinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekanntld

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn FUlJinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJ

1QTIG 2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn TodInnerhalblJahr
fn txIsolierteNiere
fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation
51560: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51560: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
PNTX: 20:T durchgeflhrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

51560: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51560

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 90,00 %

290,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 1 Jahr nach der Transplantation die Infor-
mation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

NTX:P
fn StatusBekanntlJ & !fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FUlJinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJd
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

51560: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FUlJinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJ

fn TodInnerhalblJahr

fn txIsolierteNiere

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
1-Jahres-Uberleben
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NTX - Nierentransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben
Qualitatsziel Maoglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Nierentransplantation
leben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organilberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten
Folgeerkrankungen bericksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppression flr den langfristigen
Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoRungsreaktionen das Transplantatiiberleben negativ be-
einflussen (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006, Ojo et al. 1997), andererseits birgt sie auch Risiken, die das
Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002, Arend et al. 1997).

Fiir die nicht-adjustierte 2-Jahres-Uberlebensrate bei Transplantationen nach Postmortalspende liegt ein Wert
von 94,7 % aus den Vereinigten Staaten von Amerika fiir das Jahr 2013 vor. Bei den Transplantationen nach
Nierenlebendspende liegt die 2-Jahres-Uberlebensrate in den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2013
bei 97,9 % (USRDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationéren
Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine Gesamt-Uberlebensrate nach 2 Jahren, nicht differenziert nach
postmortaler oder Lebendspende, von 93,3 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten
berilcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG
2019: 100 - 104).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualititsindikator geeignet, da z. B. ein
groRBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie und dem Uberleben der Organ-
transplantierten besteht. So zeigen schon friihe Studien, dass die Einfiihrung des Ciclosporins mit einem deut-
lich besseren Uberleben der Transplantatempfingerinnen und Transplantatempfinger nach Lebendspende —
im Vergleich zu den damaligen Standards der Immunsuppression — einhergeht (D'Alessandro et al. 1995).

Die Indikatorengruppe zum 2-Jahres-Uberleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:

ID 12199

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Uberleben der Patientinnen und Patien-
ten zwei Jahre nach der Transplantation aus. Beriicksichtigt werden aber nur die Patientinnen und Patienten,
zu denen der Uberlebensstatus ein Jahr nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patientin-
nen und Patienten zahlen alle, die innerhalb von zwei Jahren nach der Transplantation verstorben sind.

ID 51561

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie Ql 12199, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-
entinnen und Patienten, deren Uberlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-
tor misst demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschlieende Todesfalle
innerhalb von zwei Jahren nach der Transplantation.
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NTX - Nierentransplantation
12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-

gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja

9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich

PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum

und Datum der letzten

Transplantation in Ta-

gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-

tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation
12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12199

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 85,00 %

> 85,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fiir die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens féllig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen beriicksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

NTX:P
!fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FU2JinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J
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NTX - Nierentransplantation

12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn TodInnerhalb2Jahr
fn txIsolierteNiere
fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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NTX - Nierentransplantation
51561: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51561: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
PNTX: 20:T durchgeflhrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

27



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

51561: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51561

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 85,00 %

> 85,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 2 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

NTX:P
fn _StatusBekannt2J & !fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FU2JinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJd
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51561: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FU2JinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn txIsolierteNiere

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben
Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der Nierentransplantation le-
ben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organiiberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten
Folgeerkrankungen bericksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppression fir den langfristigen
Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoRungsreaktionen das Transplantatiberleben negativ be-
einflussen (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006, Ojo et al. 1997), andererseits birgt sie auch Risiken, die das
Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002, Arend et al. 1997).

Fiir die nicht-adjustierte 3-Jahres-Uberlebensrate bei Transplantationen nach Postmortalspende liegt ein Wert
von 91,9 % aus den Vereinigten Staaten von Amerika fiir das Jahr 2012 vor. Bei den Transplantationen nach
Nierenlebendspende liegt die 3-Jahres-Uberlebensrate in den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2012
bei 96,3 % (USRDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren
Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine Gesamt-Uberlebensrate nach 3 Jahren, nicht differenziert nach
postmortaler oder Lebendspende, von 92,1 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten
bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG
2019: 100 - 104).

Bis fuinf Jahre nach der Transplantation fillt der relative Anteil an Todesfillen wegen Infektionen von 28 % (1-
Jahres-Sterblichkeit) auf 13 % und die Todesursache ,,maligne Erkrankung” steigt von 5 % (1-Jahres-Sterblich-
keit) auf 20 % (Daniel et al. 2017).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualititsindikator geeignet, da z. B. ein
groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie und dem Uberleben der Organ-
transplantierten besteht. So zeigen schon friihe Studien, dass die Einfiihrung des Ciclosporins mit einem deut-
lich besseren Uberleben der Transplantatempfingerinnen und Transplantatempfinger nach Lebendspende —
im Vergleich zu den damaligen Standards der Immunsuppression — einhergeht (D'Alessandro et al. 1995).

Die Indikatorengruppe zum 3-Jahres-Uberleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:

ID 12237

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Uberleben der Patientinnen und Patien-
ten drei Jahre nach der Transplantation aus. Berlicksichtigt werden aber nur die Patientinnen und Patienten, zu
denen der Uberlebensstatus drei Jahre nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patientinnen
und Patienten zahlen alle, die innerhalb von drei Jahren nach der Transplantation verstorben sind.

ID 51562

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie Ql 12237, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
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heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-
entinnen und Patienten, deren Uberlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-
tor misst demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschlieBende Todesfalle
innerhalb von drei Jahren nach der Transplantation.
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12237: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-

gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja

9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich

PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum

und Datum der letzten

Transplantation in Ta-

gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-

tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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12237: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12237

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 80,00 %

> 80,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fiir die
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen beriicksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

NTX:P
!fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FU3JinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J
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12237: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn TodInnerhalb3Jahr
fn txIsolierteNiere
fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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51562: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
PNTX: 20:T durchgeflhrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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51562: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51562

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 80,00 %

> 80,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 3 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

NTX:P
fn _StatusBekannt3J & !fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FU3JinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJd
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51562: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FU3JinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn txIsolierteNiere

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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Gruppe: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats
bis zur Entlassung

Bezeichnung Gruppe Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats bis zur Entlassung

Qualitatsziel Moglichst viele Nierentransplantate mit einer sofortigen Funktionsaufnahme

Hintergrund

Die friihzeitige Funktionsaufnahme des Transplantats ist ein empfindlicher Pradiktor fiir das Risiko einer akuten
AbstoRungsepisode und stellt damit einen wichtigen Einflussfaktor fiir die Organiiberlebens-Langzeitprognose
dar (Pascual et al. 2004, Gjertson 2001, Cecka 1999, Ojo et al. 1997, Samaniego et al. 1997, Shoskes und Hallo-
ran 1996). Der Zeitpunkt der Funktionsaufnahme kann operationalisiert werden, indem die Notwendigkeit der
Dialyse von transplantierten Patientinnen und Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes nach der Trans-
plantation erfasst wird (Perico et al. 2004).

In der UNOS-Registerauswertung von Cecka nahmen die Nierentransplantate von rund 35 % aller Patienten
(8.111 von 23.109 Patientinnen und Patienten) erst verzégert ihre Funktion auf; eine verzégerte Funktionsauf-
nahme lag bei fehlender Urinproduktion am ersten postoperativen Tag sowie bei Notwendigkeit einer Dialy-
setherapie wahrend der ersten postoperativen Woche vor (Cecka 1999). Neuere Daten des UNQOS zeigen eine
verzogerte Funktionsaufnahme bei 4 % der Empfangerinnen und Empfanger nach Lebendorganspende sowie in
24 % der Fille nach postmortaler Organspende (OPTN/SRTR [2010]). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im
Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine sofortige Funktionsaufnahme
des Transplantats von 76,0 % der Empfangerinnen und Empfanger nach postmortaler Organspende sowie von
96,6 % der Empfangerinnen und Empfanger nach Lebendspende (IQTIG 2019: 100 - 104).

Patientenbedingte Ursachen fiir eine verzégerte Funktionsaufnahme des Transplantats sind neben den Risiko-
faktoren ,Alter Uber 65 Jahre”, ,Diabetes mellitus®, ,,Retransplantationen” und , Transplantationen mit hoher
Dringlichkeit” auch immunologische Faktoren, die Qualitdt des transplantierten Organs und die kalte Ischdmie-
zeit (Cecka 2001, USRDS et al. 2006, Merkus et al. 1991, Shoskes und Halloran 1996).
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2184: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach post-
mortaler Organspende bis zur Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
PNTX: 20:T durchgeflhrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 23:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2 = l|ebend
PNTX: 39:T funktionierendes Nie- K 0= nein FUNKTAUFNTRANSENTL
rentransplantat bei 1= ja
Entlassung
PNTX: 41:T Anzahl postoperativer K - ANZPOSTOPDIALYSE

intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme

PNTX: 42:T Dauer der postoperati- = K in Stunden DAUERDIALYSE
ven kontinuierlichen
Dialysen bis zur Funkti-

onsaufnahme

PNTX: 53:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

PNTX: EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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NTX - Nierentransplantation

2184: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende bis zur Entlassung

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

2184

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organ-
spende bis zur Entlassung

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

> 60,00 %

260,00 %

Die Ergebnisse zu diesem Qualitatsindikator werden wesentlich durch das Al-
ter der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers sowie
durch den Spendertyp (postmortale Organspende versus Lebendorgan-
spende) beeinflusst. In Publikationen zur Funktionsaufnahme nach Nieren-
transplantation wird Gber einen Anteil von Patientinnen und Patienten mit
verzogerter Transplantat-Funktionsaufnahme von 35 % nach postmortaler
Organspende berichtet (UNOS-Registerauswertung, Cecka 1999). Dies be-
deutet, dass bei 65 % der Patientinnen und Patienten eine sofortige Funkti-
onsaufnahme des Transplantats vorlag. Die Bundesfachgruppe Nieren- und
Pankreastransplantation bewertet daher tibereinstimmend Krankenh&user
als auffallig, in denen der Anteil von Patientinnen und Patienten mit soforti-
ger Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende
unter 60 % liegt.

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch den Qualitatsindikator ,Sofortige
Funktionsaufnahme des Nierentransplantats nach Lebendorganspende bis
zur Entlassung" abgebildet.

Zahler

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nierentransplan-
tats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von maximal 23 Stun-
den bis Funktionsaufnahme und maximal eine postoperative intermittie-
rende Dialyse bis Funktionsaufnahme)

Nenner

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Patienten
mit isolierten Nierentransplantationen nach postmortaler Spende

NTX:B
fn ImmerSofortFunktionsAufnahme

fn EntlassungInAJ &
fn txIsolierteNiere &
ENTLGRUND %!=% "07" &
SPENDERTYP $%$==% 1

fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn ImmerSofortFunktionsAufnahme
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NTX - Nierentransplantation

2184: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende bis zur Entlassung

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn SofortFunktionsAufnahme
fn txIsolierteNiere
fn txNiere

Nicht vergleichbar
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2185: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebend-
organspende bis zur Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
PNTX: 20:T durchgeflhrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 23:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2 = l|ebend
PNTX: 39:T funktionierendes Nie- K 0= nein FUNKTAUFNTRANSENTL
rentransplantat bei 1= ja
Entlassung
PNTX: 41:T Anzahl postoperativer K - ANZPOSTOPDIALYSE
intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme
PNTX: 42:T Dauer der postoperati- = K in Stunden DAUERDIALYSE
ven kontinuierlichen
Dialysen bis zur Funkti-
onsaufnahme
PNTX: 53:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl

sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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NTX - Nierentransplantation

2185: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende bis zur Entlassung

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

2185

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende
bis zur Entlassung

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

> 90,00 %

290,00 %

Die Ergebnisse zu diesem Qualitatsindikator werden wesentlich durch das Al-
ter der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers sowie
durch den Spendertyp (postmortale Organspende versus Lebendorgan-
spende) beeinflusst. Da es sich bei den Nierenlebendspenderinnen und Nie-
renlebendspendern um Gesunde handelt, und der Zeitpunkt der Transplan-
tation nach sorgfaltiger Evaluation der Spenderin bzw. des Spenders geplant
werden kann, sollte der Anteil von Patientinnen und Patienten mit sofortiger
Funktionsaufnahme des Transplantats nach tibereinstimmender Auffassung
der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation bei mindestens
90 % liegen.

Stratifizierung

Das dazugehdrige Stratum wird durch den Qualitatsindikator ,Sofortige
Funktionsaufnahme des Nierentransplantats nach postmortaler Organ-
spende bis zur Entlassung" abgebildet.

Zihler

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nierentransplan-
tats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von maximal 23 Stun-
den bis Funktionsaufnahme und maximal eine postoperative intermittie-
rende Dialyse bis Funktionsaufnahme)

Nenner

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Patienten
mit isolierten Nierentransplantationen nach Lebendorganspende

NTX:B
fn ImmerSofortFunktionsAufnahme

fn_EntlassungInAJ &
fn txIsolierteNiere &
ENTLGRUND $!=% "07" &
SPENDERTYP %==% 2

fn AJ

fn_EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn ImmerSofortFunktionsAufnahme
fn SofortFunktionsAufnahme

fn txIsolierteNiere

fn txNiere
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Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Nicht vergleichbar
nissen

© 1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats bis zur Entlassung

Literatur

Cecka, JM (1999): The UNOS Scientific Renal Transplant Registry. Clinical Transplants: 1-21.

Cecka, JM (2001): The UNOS Renal Transplant Registry. Clinical Transplants: 1-18.

Gjertson, DW (2001): Center and other factor effects in recipients of living-donor kidney transplants. Clinical
Transplants: 209-221.

IQTIG [Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2019): Qualitatsreport 2019.
[Stand:] August 2019. Berlin: IQTIG. ISBN: 978--3--9818131--3--5. URL: https://iqtig.org/downloads/be-
richte/2018/IQTIG_Qualitaetsreport-2019_2019-09-25.pdf (abgerufen am: 18.12.2019).

Merkus, JWS; Hoitsma, AJ; Koene, RAP (1991): Detrimental Effect of Acute Renal Failure on the Survival of
Renal Allografts: Influence of Total Ischaemia Time and Anastomosis Time. NDT — Nephrology Dialysis Trans-
plantation 6(11): 881-886. DOI: 10.1093/ndt/6.11.881.

Ojo, AO; Wolfe, RA; Held, PJ; Port, FK; Schmouder, RL (1997): Delayed Graft Function: Risk Factors and Implica-
tions for Renal Allograft Survival. Transplantation 63(7): 968-974.

OPTN [Organ Procurement and Transplantation Network]; SRTR [Scientific Registry of Transplant Recipients]
([2010]): 2009 Annual Report of the U.S. Organ Procurement and Transplantation Network and the Scienti-
fic Registry of Transplant Recipients: Transplant Data 1999-2008. Rockville, US-MD: HHS [U.S. Department
of Health and Human Services] [u. a.]. URL: https://srtr.transplant.hrsa.gov/archives.aspx [Download: 2009
ADR] (abgerufen am: 09.01.2019).

Pascual, J; Marcén, R; Ortufio, J (2004): Renal function: defining long-term success. NDT — Nephrology Dialysis
Transplantation 19(Suppl. 6): vi3-vi7. DOI: 10.1093/ndt/gfh1062.

Perico, N; Cattaneo, D; Sayegh, MH; Remuzzi, G (2004): Delayed graft function in kidney transplantation. Lancet
364(9447): 1814-1827. DOI: 10.1016/50140-6736(04)17406-0.

Samaniego, M; Baldwin, WM; Sanfilippo, F (1997): Delayed graft function: immediate and late impact. Current
Opinion in Nephrology and Hypertension 6(6): 533-537.

Shoskes, DA; Halloran, PF (1996): Delayed Graft Function in Renal Transplantation: Etiology, Management and
Long-term Significance. Journal of Urology 155(6): 1831-1840. DOI: 10.1016/50022-5347(01)66023-3.

USRDS [United States Renal Data System] (2006): Transplantation: Outcomes [Reference Tables]. Chapter F. In:
2006 Annual Data Report: Atlas of End-Stage Renal Disease in the United States. Bethesda, US-MD: NIH [Na-
tional Institutes of Health], NIDDK [National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases], 144-
190. URL: https://www.usrds.org/2006/ref/F_tx_outcomes_06.pdf (abgerufen am: 13.04.2018).

1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020 47



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
Gruppe: Qualitdt der Transplantatfunktion bei Entlassung

Gruppe: Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

Bezeichnung Gruppe Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung
Qualitatsziel Maéglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion bei
Entlassung

Hintergrund

Die postoperative Nierenfunktion ist ein Indikator, der recht zuverlassig die Organiiberlebenswahrscheinlich-
keit vorhersagen kann, noch bevor es zu AbstoBungsepisoden kommt (Boom et al. 2000, OPTN/SRTR [2010]).

Kasiske et al. (2001) untersuchten verschiedene Nierenfunktionsbestimmungsmethoden auf ihr Vorhersagever-
mogen fir das Organiberleben. Nach ihrem Ergebnis waren eine Zunahme des Serum-Kreatinin-Wertes um
mehr als 40 % und eine Abnahme der Kreatinin-Clearance unter 45 ml/dl die zuverlassigsten Pradiktoren. Die
Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir Deutsch-
land eine Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach postmortaler Organspende von 86,1 % sowie
nach Lebendspende von 98,4 % (IQTIG 2019: 100 - 104).

Die Nierenfunktion, gemessen an der Kreatinin-Clearance und dem Serum-Kreatinin-Wert, eignet sich damit
gut zur Langzeitprognose und zur Steuerung des immunsuppressiven Therapieregimes. Zur Abschatzung der
Nierenfunktion hat sich die MDRD-Formel (Modification of Diet in Renal Disease) etabliert (Matsushita et al.
2012).
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2188: Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach post-
mortaler Organspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
PNTX: 10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich

8 = unbestimmt

PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE

plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 23:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2= lebend

PNTX: Kreatininwert i.S. in K in mg/dl POSTOPKREAT

51.1:B mg/dl

PNTX: Kreatininwert i.S. in K in umol/I ANDPOSTOPKREAT

51.2:B umol/I

PNTX: 53:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

PNTX: EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren

PNTX: EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

2188: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung nach postmortaler Organspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

2188

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach postmortaler Organ-
spende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

> 70,00 %

270,00 %

Die Ergebnisse zu diesem Qualitatsindikator werden wesentlich durch das Al-
ter der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers sowie
durch den Spendertyp (postmortale Organspende versus Lebendorgan-
spende) beeinflusst. In den Transplantationsregistern liegt der Anteil von Pa-
tientinnen und Patienten mit funktionierendem Nierentransplantat nach
postmortaler Organspende nach einem Jahr bei iber 80 %. Fiir den Zeitpunkt
der stationdren Entlassung liegen jedoch keine Vergleichsdaten aus umfang-
reichen Studien vor. Der Referenzbereich fur diesen Qualitatsindikator
wurde daher auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der Bundesfach-
gruppe Nieren- und Pankreastransplantation festgelegt.

Stratifizierung

Das dazugehdrige Stratum wird durch den Qualitatsindikator "Qualitdt der
Transplantatfunktion bei Entlassung nach Lebendorganspende" abgebildet.

Zihler

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit maRiger oder guter Qualitat
der Transplantatfunktion (GFR bei Entlassung > 20 ml/min)

Nenner

Alle Aufenthalte von isoliert nierentransplantierten und bei Entlassung le-
benden Patientinnen und Patienten nach postmortaler Spende

MaiRige oder gute Transplantatfunktion: GFR bei Entlassung = 20 ml/min (Be-
rechnung der GFR nach der vereinfachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patienten mit bekannten und plausiblen An-
gaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten > 99 (mg/dl) bzw. > 9999
(umol/1)).

NTX:B
fn MDRDPost %$>=% 20

(fn_EntlassungInAJ &
!is.na (fn_MDRDPost)) &
fn txIsolierteNiere &
ENTLGRUND $!=% "07" &
SPENDERTYP %$==% 1
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NTX - Nierentransplantation

2188: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung nach postmortaler Organspende

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn KreatininPostMGDL
fn MDRDPost

fn txIsolierteNiere

Vergleichbar
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NTX - Nierentransplantation
2189: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Lebendorganspende

2189: Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Le-
bendorganspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
PNTX: 10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich

8 = unbestimmt

PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE

plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-

transplantation (SPK)

3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)

4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion

5= Kombination Niere mit anderen
Organen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

PNTX: 23:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2= lebend

PNTX: Kreatininwert i.S. in K in mg/dl POSTOPKREAT

51.1:B mg/dl

PNTX: Kreatininwert i.S. in K in umol/I ANDPOSTOPKREAT

51.2:B umol/I

PNTX: 53:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

PNTX: EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren

PNTX: EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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NTX - Nierentransplantation

2189: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Lebendorganspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

2189

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Lebendorganspende
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

> 80,00 %

> 80,00 %

Die Ergebnisse zu diesem Qualitatsindikator werden wesentlich durch das Al-
ter der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers sowie
durch den Spendertyp (postmortale Organspende versus Lebendorgan-
spende) beeinflusst. In den Transplantationsregistern liegt der Anteil von Pa-
tientinnen und Patienten mit funktionierendem Nierentransplantat ein Jahr
nach Nierenlebendspende bei tGiber 90 %. Fir den Zeitpunkt der stationaren
Entlassung liegen jedoch keine Vergleichsdaten aus umfangreichen Studien
vor. Der Referenzbereich fiir diesen Qualitatsindikator wurde daher auf der
Grundlage eines Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pan-
kreastransplantation festgelegt.

Stratifizierung

Das dazugehdrige Stratum wird durch den Qualitatsindikator "Qualitdt der
Transplantatfunktion bei Entlassung nach postmortaler Organspende" abge-
bildet.

Zihler

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit maRiger oder guter Qualitat
der Transplantatfunktion (GFR bei Entlassung > 20 ml/min)

Nenner

Alle Aufenthalte von isoliert nierentransplantierten und bei Entlassung le-
benden Patientinnen und Patienten nach Lebendorganspende

MaiRige oder gute Transplantatfunktion: GFR bei Entlassung = 20 ml/min (Be-
rechnung der GFR nach der vereinfachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patienten mit bekannten und plausiblen An-
gaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten > 99 (mg/dl) bzw. > 9999
(umol/1)).

NTX:B
fn MDRDPost %$>=% 20

(fn_EntlassungInAJ &
!is.na (fn_MDRDPost)) &
fn txIsolierteNiere &
ENTLGRUND $!=% "07" &
SPENDERTYP %==% 2
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2189: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Lebendorganspende

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn KreatininPostMGDL
fn MDRDPost

fn txIsolierteNiere

Vergleichbar
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12809: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fiir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei kann die
kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des Organs nach Trans-
plantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006,
Ojo et al. 1997) und werden vom Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der Panel reactive anti-
bodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfihrung der immunsuppressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu beriicksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen Risikofak-
tor flr ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-amerikanischen Register
werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunktion, einer arteriellen Hyper-
tonie und ihrer Todesursache in ,,Extended criteria donors” (ECD) und Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich
des Transplantatiiberlebens bei Empfangerinnen und Empfanger deutliche Unterschiede aufweisen
(OPTN/SRTR [2010]).

In den Daten des USRDS wird fiir das Jahr 2014 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagens im ersten
Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 3,8 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit des Transplan-
tatversagens im ersten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird fiir das Jahr 2014 mit 1,9 % beziffert (US-
RDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung
zeigen flr Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb des ersten Jahres nach Nierentransplanta-
tion von 5,7 % (IQTIG 2019: 100 - 104).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation
PNTX: FU: Abstand zwischen Da- - TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA- FU_abstTransplantatVersDa-
EF* tum des Transplantat- TUM tum

versagens und Datum
der letzten Transplana-
tation in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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12809: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12809

Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation bei
bekanntem Status

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status
<11,54 % (90. Perzentil)

<10,40 % (90. Perzentil)

Nach einer Nierentransplantation ist die kompetente Nachsorge der Trans-
plantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers fiir die Ergebnisquali-
tat im Langzeitverlauf von Bedeutung. Jene erfolgt im Bereich Nierentrans-
plantation haufig im vertragsarztlichen Sektor. In diesen Fallen hat das trans-
plantierende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis am
Ende des ersten Jahres nach Transplantation. Fir diesen Qualitatsindikator
wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe
Nieren- und Pankreastransplantation das 90. Perzentil als Referenzbereich
festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, bei denen innerhalb des 1. Jahres nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig
wurde

Nenner

Alle isolierten Nierentransplantationen, fiir die das 1-Jahres-Follow-up im Er-
fassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-Status, die nicht inner-
halb von einem Jahr nach der Transplantation verstorben sind

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen beriicksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Der Follow-up Status zu einem Eingriff zahlt als bekannt, falls in der Folge
eine Retransplantation stattgefunden hat.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht bertcksichtigt.

NTX:T

fn_ txVersagenNiereInnerhalblJahr |
fn NierenReTXInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &
fn txIsolierteNiere &
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NTX - Nierentransplantation

12809: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

!fn FUlJinVJenthalten &
(fn_txVersagenNiereStatusBekanntlJ |
!is.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &

! (fn_TodInnerhalblJahr)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn FUlJinVJenthalten

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn NierenReTXInnerhalblJahr

fn TodInnerhalblJahr

fn txIsolierteNiere

fn txNiere

fn txNiere OPDatumValue

fn txVersagenNiereInnerhalblJahr
fn txVersagenNiereStatusBekanntlJ
fn VJLieferfrist

fn ZeitbisNierenReTX

fn ZeitbisTod

fn ZeitbisTxVersagenNiere

Nicht vergleichbar
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12810: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fiir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei kann die
kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des Organs nach Trans-
plantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006,
Ojo et al. 1997) und werden vom Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der Panel reactive anti-
bodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfihrung der immunsuppressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu beriicksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen Risikofak-
tor flr ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-amerikanischen Register
werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunktion, einer arteriellen Hyper-
tonie und ihrer Todesursache in ,,Extended criteria donors” (ECD) und Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich
des Transplantatiiberlebens bei Empfangerinnen und Empfanger deutliche Unterschiede aufweisen
(OPTN/SRTR [2010]).

In den Daten des USRDS wird fiir das Jahr 2013 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagens im zweiten
Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 6,7 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit des Transplan-
tatversagens im zweiten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird fiir das Jahr 2013 mit 2,7 % beziffert
(USRDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssiche-
rung zeigen fiir Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb des zweiten Jahres nach Nierentrans-
plantation von 5,6 % (IQTIG 2019: 100 - 104).

1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020 61



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
12810: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation
PNTX: FU: Abstand zwischen Da- - TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA- FU_abstTransplantatVersDa-
EF* tum des Transplantat- TUM tum

versagens und Datum
der letzten Transplana-
tation in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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12810: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12810

Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation bei
bekanntem Status

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Transplantationen, bei denen innerhalb von 2 Jahren nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig
wurde

Nenner

Alle isolierten Nierentransplantationen, flr die das 2-Jahres-Follow-up im Er-
fassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-Status, die nicht inner-
halb von zwei Jahren nach der Transplantation verstorben sind

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In dieser
Kennzahl werden auch Follow-up-Informationen beriicksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Der Follow-up Status zu einem Eingriff zahlt als bekannt, falls in der Folge
eine Retransplantation stattgefunden hat.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in dieser Kennzahl betrachtet wurden,
werden dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

NTX:T

fn txVersagenNiereInnerhalbZ2Jahr |
fn NierenReTXInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FU2JinVJenthalten &
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J |
!is.na (fn_ZeitbisNierenReTX)) &

! (fn_TodInnerhalb2Jahr)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ
fn DatumFaelligkeitFU2J

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

63



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

12810: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn NierenReTXInnerhalb2Jahr

fn TodInnerhalb2Jahr

fn txIsolierteNiere

fn txNiere

fn txNiere OPDatumValue

fn txVersagenNiereInnerhalb2Jahr
fn txVersagenNiereStatusBekannt2J
fn VJLieferfrist

fn ZeitbisNierenReTX

fn ZeitbisTod

fn ZeitbisTxVersagenNiere

Nicht vergleichbar
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12811: Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fiir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei kann die
kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des Organs nach Trans-
plantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006,
Ojo et al. 1997) und werden von dem Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der Panel reactive
antibodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfiihrung der immunsuppressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu beriicksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen Risikofak-
tor flr ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-amerikanischen Register
werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunktion, einer arteriellen Hyper-
tonie und ihrer Todesursache in ,,Extended criteria donors” (ECD) und Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich
des Transplantatiiberlebens bei Empfangerinnen und Empfanger deutliche Unterschiede aufweisen
(OPTN/SRTR [2010]).

In den Daten des USRDS wird fiir das Jahr 2012 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagens im dritten
Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 8,8 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit des Transplan-
tatversagens im dritten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird fiir das Jahr 2012 mit 4,6 % beziffert (US-
RDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung
zeigen flr Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb des dritten Jahres nach Nierentransplanta-
tion von 7,3 % (IQTIG 2019: 100 - 104).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 20:T durchgefiihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:8 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation
PNTX: FU: Abstand zwischen Da- - TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA- FU_abstTransplantatVersDa-
EF* tum des Transplantat- TUM tum

versagens und Datum
der letzten Transplana-
tation in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12811

Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nierentransplantation bei
bekanntem Status

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Transplantationen, bei denen innerhalb von 3 Jahren nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig
wurde

Nenner

Alle isolierten Nierentransplantationen, flr die das 3-Jahres-Follow-up im Er-
fassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-Status, die nicht inner-
halb von drei Jahren nach der Transplantation verstorben sind

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In dieser
Kennzahl werden auch Follow-up-Informationen beriicksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Der Follow-up-Status zu einem Eingriff zahlt als bekannt, falls in der Folge
eine Retransplantation stattgefunden hat.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in dieser Kennzahl betrachtet wurden,
werden dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

NTX:T

fn txVersagenNiereInnerhalb3Jahr |
fn NierenReTXInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &

!fn FU3JinVJenthalten &
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J |
!is.na (fn_ZeitbisNierenReTX)) &

! (fn_TodInnerhalb3Jahr)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ
fn DatumFaelligkeitFU3J
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn NierenReTXInnerhalb3Jahr

fn TodInnerhalb3Jahr

fn txIsolierteNiere

fn txNiere

fn txNiere OPDatumValue

fn txVersagenNiereInnerhalb3Jahr
fn txVersagenNiereStatusBekannt3J
fn VJLieferfrist

fn ZeitbisNierenReTX

fn ZeitbisTod

fn ZeitbisTxVersagenNiere

Nicht vergleichbar
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12729: Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach
Nierentransplantation

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion

Hintergrund

Neben der Funktionstiichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes MaR fur
den Transplantationserfolg. Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr nach
Transplantation die groRte Vorhersagekraft fiir die Nierenfunktion nach fuinf Jahren besitzt. Darliber hinaus ist
belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr einen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentrans-
plantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Fir die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation mit einer ver-
z6gerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et al. 2005, Salvadori et
al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion sind auRerdem das Auftreten
von akuten und chronischen AbstoRungsreaktionen und das Alter der Transplantatempfangerin bzw. des Trans-
plantatempféangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der Transplantation, der Auswahl der immunsuppressi-
ven Therapie, einschlieflich einer konsequenten Einnahme der Medikation, sowie der Qualitat des Spenderor-
gans kommen daher eine entscheidende Bedeutung fiir die Langzeitprognose zu.

Quantitative Aussagen zur Nierenfunktion ein Jahr nach Transplantation finden sich im Gegensatz zur Rate
funktionstichtiger Transplantate in der Literatur seltener. Aktuelle Angaben fiir die Kreatininclearance liegen
zwischen 50 ml/min (Boom et al. 2000) und 80 ml/min (Rodrigo et al. 2005).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir

Deutschland ein Jahr nach Transplantation bei 96,5 % der Patientinnen und Patienten eine maRige oder gute
Qualitat der Transplantatfunktion (GFR = 20 ml/min) (IQTIG 2019: 100 - 104).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
8 = unbestimmt
PNTX: 20:T durchgefihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5 = Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Transplantatversagen K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
17:B Niere 1= ja
9 = unbekannt
PNTX: FU: Kreatininwert i.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
20.1:B mg/dl
PNTX: FU: Kreatininwert i.S. in K in umol/I FU_KREATININWERTMOLL
20.2:B umol/I
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12729

Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit maRiger oder guter Qualitat der Transplan-
tatfunktion 1 Jahr nach der Nierentransplantation (GFR = 20 ml/min)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fiir die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden
ausgeschlossen.

M3iRige oder gute Transplantatfunktion: GFR bei Entlassung > 20 ml/min (Be-
rechnung der GFR nach der vereinfachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten
>99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in dieser Kennzahl betrachtet wurden,
werden dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht bericksichtigt.

NTX:P
fn MDRDFU %>=% 20
fn FUlJFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &
'fn FUlJinVJenthalten &
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12729: Qualitit der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn IstLetzteNierenTransplantation &
fn FollowUplDokumentiert &
(fn_IstErsterFUBogenlJahr &

!is.na (fn_MDRDFU) &

FU TRANSPLANTATVERS %==
FU FUVERSTORBEN %==% 0)

fn AbstTageFUErhebungUeberMindlFU
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FollowUplDokumentiert

fn FUlJFaelligInAJ

fn FUlJinVJenthalten

fn IstErsterFUBogenlJahr

fn IstLetzteNierenTransplantation
fn KreatininFUMGDL

fn_MDRDFU

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTagelFU

fn TodInnerhalblJahr

fn txIsolierteNiere

fn txNiere

fn txNiere OPDatum

fn txNiere OPDatumValue

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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12735: Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach
Nierentransplantation

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion

Hintergrund

Neben der Funktionstiichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes MaR fur
den Transplantationserfolg. Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr nach
Transplantation die groRte Vorhersagekraft fiir die Nierenfunktion nach fuinf Jahren besitzt. Darliber hinaus ist
belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr einen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentrans-
plantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Fir die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation mit einer ver-
z6gerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et al. 2005, Salvadori et
al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion sind auRerdem das Auftreten
von akuten und chronischen AbstoRungsreaktionen und das Alter der Transplantatempfangerin bzw. des Trans-
plantatempféangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der Transplantation, der Auswahl der immunsuppressi-
ven Therapie, einschlieflich einer konsequenten Einnahme der Medikation, sowie der Qualitat des Spenderor-
gans kommen daher eine entscheidende Bedeutung fiir die Langzeitprognose zu.

Quantitative Aussagen zur Nierenfunktion ein Jahr nach Transplantation finden sich im Gegensatz zur Rate
funktionstichtiger Transplantate in der Literatur seltener. Aktuelle Angaben fiir die Kreatininclearance liegen
zwischen 50 ml/min (Boom et al. 2000) und 80 ml/min (Rodrigo et al. 2005).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir

Deutschland 2 Jahre nach Transplantation bei 94,4 % der Patientinnen und Patienten eine maRige oder gute
Qualitat der Transplantatfunktion (GFR = 20 ml/min) (IQTIG 2019: 100 - 104).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
8 = unbestimmt
PNTX: 20:T durchgefihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5 = Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Transplantatversagen K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
17:B Niere 1= ja
9 = unbekannt
PNTX: FU: Kreatininwert i.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
20.1:B mg/dl
PNTX: FU: Kreatininwert i.S. in K in umol/I FU_KREATININWERTMOLL
20.2:B umol/I
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12735

Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplantation

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit maRiger oder guter Qualitat der Transplan-
tatfunktion 2 Jahre nach der Nierentransplantation (GFR = 20 ml/min)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fiir die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden
ausgeschlossen

M3iRige oder gute Transplantatfunktion: GFR bei Entlassung > 20 ml/min (Be-
rechnung der GFR nach der vereinfachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten
>99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in dieser Kennzahl betrachtet wurden,
werden dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht bericksichtigt.

NTX:P
fn_MDRDFU $%>=% 20

fn FU2JFaelligInAJ &
fn txIsolierteNiere &
!fn FU2JinVJenthalten &
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn IstLetzteNierenTransplantation &
fn FollowUp2Dokumentiert &
(fn_IstErsterFUBogen2Jahr &

!is.na (fn_MDRDFU) &

FU TRANSPLANTATVERS $%==
FU FUVERSTORBEN %==% 0)

fn AbstTageFUErhebungUeberMind2FU
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FollowUp2Dokumentiert

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten

fn IstErsterFUBogen2Jahr

fn IstLetzteNierenTransplantation
fn KreatininFUMGDL

fn_MDRDFU

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage2FU

fn TodInnerhalb2Jahr

fn txIsolierteNiere

fn txNiere

fn txNiere OPDatum

fn txNiere OPDatumValue

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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12741: Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre nach
Nierentransplantation

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion

Hintergrund

Neben der Funktionstiichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes MaR fur
den Transplantationserfolg. Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr nach
Transplantation die groRte Vorhersagekraft fiir die Nierenfunktion nach fuinf Jahren besitzt. Darliber hinaus ist
belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr einen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentrans-
plantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Fir die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation mit einer ver-
z6gerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et al. 2005, Salvadori et
al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion sind auRerdem das Auftreten
von akuten und chronischen AbstoRungsreaktionen und das Alter der Transplantatempfangerin bzw. des Trans-
plantatempféangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der Transplantation, der Auswahl der immunsuppressi-
ven Therapie einschlieBlich einer konsequenten Einnahme der Medikation, sowie der Qualitdt des Spenderor-
gans kommen daher eine entscheidende Bedeutung fiir die Langzeitprognose zu.

Quantitative Aussagen zur Nierenfunktion ein Jahr nach Transplantation finden sich im Gegensatz zur Rate
funktionstichtiger Transplantate in der Literatur seltener. Aktuelle Angaben fiir die Kreatininclearance liegen
zwischen 50 ml/min (Boom et al. 2000) und 80 ml/min (Rodrigo et al. 2005).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir

Deutschland 3 Jahre nach Transplantation bei 94,9 % der Patienten eine méaRige oder gute Qualitdt der Trans-
plantatfunktion (GFR = 20 ml/min) (IQTIG 2019: 100 - 104).

1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020 81



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation
12741: Qualitét der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
8 = unbestimmt
PNTX: 20:T durchgefihrte Trans- M 1= Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = Simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = |solierte Pankreastransplanta-
tion
5 = Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 30:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 55:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
14:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Transplantatversagen K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
17:B Niere 1= ja
9 = unbekannt
PNTX: FU: Kreatininwert i.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
20.1:B mg/dl
PNTX: FU: Kreatininwert i.S. in K in umol/I FU_KREATININWERTMOLL
20.2:B umol/I
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

82



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

12741: Qualitét der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplantation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12741

Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplantation

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit maRiger oder guter Qualitat der Transplan-
tatfunktion 3 Jahre nach der Nierentransplantation (GFR = 20 ml/min)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fiir die
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von drei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden
ausgeschlossen

M3iRige oder gute Transplantatfunktion: GFR bei Entlassung > 20 ml/min (Be-
rechnung der GFR nach der vereinfachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten
>99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in dieser Kennzahl betrachtet wurden,
werden dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht bericksichtigt.

NTX:P
fn MDRDFU %>=% 20
fn FU3JFaelligInAJ &

fn txIsolierteNiere &
'fn FU3JinVJenthalten &

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020 83



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn IstLetzteNierenTransplantation &
fn FollowUp3Dokumentiert &
(fn_IstErsterFUBogen3Jahr &

!is.na (fn_MDRDFU) &

FU TRANSPLANTATVERS %==
FU FUVERSTORBEN %==% 0)

fn AbstTageFUErhebungUeberMind3FU
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FollowUp3Dokumentiert

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten

fn IstErsterFUBogen3Jahr

fn IstLetzteNierenTransplantation
fn KreatininFUMGDL

fn_MDRDFU

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage3FU

fn TodInnerhalb3Jahr

fn txIsolierteNiere

fn txNiere

fn txNiere OPDatum

fn txNiere OPDatumValue

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

Behandlung regular beendet

Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV
2013)
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Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer- 2019
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flr 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- = ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstandlJFU,
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA real
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstand2JFU,
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA real
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstand3JFU,
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA real
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_DatumFaelligkeitFU1) date Falligkeitsdatum fir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VBSToleranzFUlJ)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU3)J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBSToleranzFU3J)
hebung
fn_EntlassunginAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse(
!is.na (ENTLDATUM), to year (ENTLDATUM),
to year (monatEntl)

)

fn_FollowUplDokumentiert boolean 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstandlJFU &
(FU abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstandlJFU + 90))
)
fn TodInnerhalblJahr |
(poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU)
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand2JFU &
(FU abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU + 120))
) |
fn TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU + 120))
)
fn TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginAl boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to year (fn_DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU1JinVlenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 1-Jahres-FU-Indikato- fn DatumFaelligkeitFUlJ %<=% fn VJLieferfrist

ren des Vorjahres beriicksichtigt

fn_FU2JFaelliginAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to year (fn DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU2lJinVlenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 2-Jahres-FU-Indikato- fn DatumFaelligkeitFU2J %<=% fn VJLieferfrist

ren des Vorjahres beriicksichtigt
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_FU3JFaelliginA) boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to year (fn DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn AJ
wertungsjahr

fn_FU3lJinVlenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 3-Jahres-FU-Indikato- = fn_DatumFaelligkeitFU3J %<=% fn_VJLieferfrist
ren des Vorjahres beriicksichtigt

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme boolean Sofortige Funktionsaufnahme der Niere nachje-  all (fn SofortFunktionsAufnahme[fn txNiere &

der Nierentransplantation im Aufenthalt fn _EntlassungInAJ]) S%group by% TDS_B

fn_IstErsterFUBogenlJahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 1- = replace na(
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTagelFU
fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 2- replace na (
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTage2FU
fn_IstErsterFUBogen3Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 3- = replace na(
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTage3FU
fn_lIstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationaren fn Poopvwdauer LfdNrEingriff 3%==%
Aufenthalts (maximum (fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff) S%group by%
TDS_B)
fn_IstLetzteNierenTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Nierentransplanta- =~ OPDATUM %==% fn_txNiere OPDatum
tion des Patienten
fn_lIstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des = OPDATUM %==% fn MaxOPDatum
Patienten
fn_KreatininFUMGDL float Kreatininwert in MGDL ifelse(

o

FU_KREATININWERTMOLL $>
FU KREATININWERTMOLL $<%
FU_KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
FU_KREATININWERTMGDL $>% 0 &
FU KREATININWERTMGDL 3%<% 99,
FU_KREATININWERTMGDL, NA_real_
)
)
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Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_KreatininPostMGDL float

fn_MaxAbstTageFUErhebung integer

fn_MaxOPDatum date

fn_MDRDFU float

fn_MDRDPost float

Kreatininwert in MGDL postoperativ

Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des
Follow-up sofern der Status im Follow-up be-
kannt ist

Maximum des Operationsdatums gruppiert nach
Patient

GFR nach vereinfachter MDRD-Formel FU Bogen

GFR nach vereinfachter MDRD-Formel POST
Operativ

ifelse (
ANDPOSTOPKREAT %
ANDPOSTOPKREAT %
ANDPOSTOPKREAT / 88.4,
ifelse (
POSTOPKREAT %>
POSTOPKREAT %<% 99,

)
)

maximum (fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
sgroup by% TDS Tx

maximum (OPDATUM) %group by% TDS P

fGeschlWeiblich <- ifelse(

GESCHLECHT %==% 2, 0.742, 1

)
ifelse(

!is.na(fn_KreatininFUMGDL),

175 * (fn_KreatininFUMGDL)"-1.154 *

(alter + (FU abstFUErhebungsdatumTxDatum / 365)) "=
0.203 * fGeschlWeiblich,

NA real
)

fGeschlWeiblich <- ifelse(

GESCHLECHT %==% 2, 0.742, 1

)
ifelse(

!is.na(fn_KreatininPostMGDL) &

alter %$>% 0,

175 * (fn_KreatininPostMGDL) *-1.154 *
(alter)”-0.203 * fGeschlWeiblich,

NA real
)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_MinAbstTageBisTod

fn_MinMindestAbstTagelFU

fn_MinMindestAbstTage2FU

fn_MinMindestAbstTage3FU

fn_NierenReTXInnerhalblJahr

fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr

fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr

fn_nurlsoNiereTxInAufenthalt

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

fn_SofortFunktionsAufnahme

integer

integer

integer

integer

boolean

boolean

boolean

boolean

integer

boolean

Minimum Abstand Tage von der Operation bis
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Patient (TDS_P)

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 1
Jahres Follow-ups tber alle Follow-ups die tiber
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 2
Jahres Follow-ups Uber alle Follow-ups die Uber
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 3
Jahres Follow-ups tber alle Follow-ups die tiber
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent

Nierenretransplantation innerhalb von 1 Jahr

Nierenretransplantation innerhalb von 2 Jahren

Nierenretransplantation innerhalb von 3 Jahren

Patient hatte ausschlieBlich isolierte Nieren-
transplantationen im Aufenthalt

Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin-
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren

Sofortige Funktionsaufnahme der Niere nach
Transplantation

minimum (FU abstTodTxDatum) S%group by% TDS P

minimum (fn AbstTageFUErhebungUeberMindlFU)

TDS Tx

minimum (fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU)

TDS Tx

minimum (fn AbstTageFUErhebungUeberMind3FU)

TDS Tx

fn ZeitbisNierenReTX%<=% 365
fn ZeitbisNierenReTX%<=% 730

fn ZeitbisNierenReTX%<=% 1095

all (fn_txIsolierteNiere) %group by% TDS B

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

FUNKTAUFNTRANSENTL %=
ANZPOSTOPDIALYSE %in%
! (DAUERDIALYSE %>

o

Il
o\
N
o~

sgroup by%

sgroup_by%

sgroup by%
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_StatusBekanntl) boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBS$MinAbstandlJFU
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2) boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBS$MinAbstand2JFU
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung %$>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 365
eines Jahres verstorben
fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 730
von zwei Jahren verstorben
fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 1095
von 3 Jahren verstorben
fn_txIsolierteNiere boolean Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE %==% 1
fn_txNiere boolean Isolierte Nierentransplantation oder kombinierte =~ KOMBTRANSNIERE %in% c(1,2,5)
Pankreas-Nierentransplantation
fn_txNiere_OPDatum date letzte Nierentransplantation: OPDatum maximum (fn_ txNiere OPDatumValue) $%group by% TDS P
fn_txNiere_OPDatumValue date Nierentransplantation: OPDatum - Eintrag im Da- OPDATUM[!fn txNiere] <- as.Date (NA)
tensatz sofern Nierentransplantation (sonst NA)
OPDATUM
fn_txVersagenNierelnnerhalblJahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb eines Jahres fn ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 365
versagt
fn_txVersagenNierelnnerhalb2Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb von 2 Jahren fn ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 730
versagt
fn_txVersagenNierelnnerhalb3Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb von drei Jah- fn ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 1095

ren versagt
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J boolean Nieren-Transplantatversagen nach einem Jahr fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstandlJFU |
bekannt fn txVersagenNiereInnerhalblJahr

fn_txVersagenNiereStatusBekannt2) boolean Nieren-Transplantatversagen nach zwei Jahren fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
bekannt fn txVersagenNiereInnerhalb2Jahr

fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J boolean Nieren-Transplantatversagen nach drei Jahren fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
bekannt fn txVersagenNiereInnerhalb3Jahr

fn_ViLieferfrist date Lieferfrist der Daten zur Auswertung des Vorjah- = as.Date (pasteO (fn_AJ, "-02-28"))
res

fn_ZeitbisNierenReTX integer Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgenden abstand bis retx <- function (opdatum vektor) {
Retransplantation der Niere (in Tagen) result <- lapply(opdatum_ vektor, function (datum) {

if (is.na (datum)) {

return (NA integer )

}

opdatum diffs <- as.numeric (difftime (opdatum vektor,
datum, units = "days"))

opdatum diffs <- opdatum diffs[!is.na(opdatum diffs)
& opdatum diffs > 0]

if (length (opdatum diffs) == 0) {

return(NA integer )

}

return (min (opdatum diffs, na.rm = T))

})

as.integer (unlist (result))

}

abstand bis retx(fn txNiere OPDatumValue) S%group by%

TDS P
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa- = ifelse(
tient verstorben ist ENTLGRUND $%==% "07",

poopvwdauer, fn MinAbstTageBisTod
)

fn_ZeitbisTxVersagenNiere integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis das minimum (FU_abstTransplantatVersDatum) $%group_by%
Nieren-Transplantat versagt hat TDS_Tx
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2019

Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
ID Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Nein Nein Vergleichbar -
2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Nein Nein Vergleichbar -
2144 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
vergleichbar Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das
zuldssige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
51560 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Status (Worst-Case-Analyse) vergleichbar Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
12199 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
vergleichbar Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das
zuldssige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tiber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
51561 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und

Status (Worst-Case-Analyse)

vergleichbar

Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das
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Indikator

ID

Ql-Bezeichnung

Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Referenz-

bereich

Rechen-
regel

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung

12237

51562

2184

2185

2188

2189

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach
postmortaler Organspende bis zur Entlassung

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Le-
bendorganspende bis zur Entlassung

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach
postmortaler Organspende

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Le-
bendorganspende

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Eingeschrankt
vergleichbar

Eingeschrankt
vergleichbar

Nicht vergleichbar

Nicht vergleichbar

Vergleichbar

Vergleichbar

zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

Aufenthalte, bei denen bis zur Funktionsaufnahme des
Nierentransplantats maximal eine kontinuierliche Dialyse mit
einer Dauer von maximal 23 Stunden erforderlich wurde,
werden ab dem Erfassungsjahr 2019 im Zahler beriicksichtigt.

Aufenthalte, bei denen bis zur Funktionsaufnahme des
Nierentransplantats maximal eine kontinuierliche Dialyse mit
einer Dauer von maximal 23 Stunden erforderlich wurde,
werden ab dem Erfassungsjahr 2019 im Zahler beriicksichtigt.
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Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
ID Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
12809 Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nie- Nein Ja Nicht vergleichbar Der Zahler beriicksichtigt nun auch Transplantationen, nach

rentransplantation bei bekanntem Status

denen ein Retransplantation erforderlich wurde.

Es werden Transplantationen und nicht mehr wie bisher
Patienten betrachtet.

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf
Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das zuldssige
Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch Uber die Frist
zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun nur noch
Transplantationen einbezogen, fir die die Erhebung des
Follow-ups im Erfassungsjahr fallig war.

2018 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren: keine

Aktuelle Kennzahlen 2019

Kennzahl Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Kennzahl- ID Kennzahl-Bezeichnung Referenz-  Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung

kategorie bereich regel Vorjahresergebnissen

TKez 12810 Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren Nein Ja Nicht vergleichbar Der Zahler beriicksichtigt nun auch Transplantationen, nach

nach Nierentransplantation bei bekanntem
Status

denen ein Retransplantation erforderlich wurde.

Es werden Transplantationen und nicht mehr wie bisher
Patienten betrachtet.

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf
Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das zuldssige
Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch Uber die Frist
zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun nur noch
Transplantationen einbezogen, fir die die Erhebung des
Follow-ups im Erfassungsjahr fallig war.
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Kennzahl Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Kennzahl- ID Kennzahl-Bezeichnung Referenz-  Rechen-  Vergleichbarkeit mit Erlauterung
kategorie bereich regel Vorjahresergebnissen

TKez 12811 Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren Nein Ja Nicht vergleichbar Der Zahler berticksichtigt nun auch Transplantationen, nach

nach Nierentransplantation bei bekanntem denen ein Retransplantation erforderlich wurde.

Status Es werden Transplantationen und nicht mehr wie bisher
Patienten betrachtet.
Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf
Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das zuldssige
Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch Uber die Frist
zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun nur noch
Transplantationen einbezogen, fir die die Erhebung des
Follow-ups im Erfassungsjahr fallig war.

TKez 12729 Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nein Ja Eingeschrankt Die im Zahler verwendete GFR wird nach der vereinfachten
Nierentransplantation vergleichbar MDRD-Formel berechnet. Die vereinfachte MDRD-Formel

bezieht nun das Alter zum Zeitpunkt der Follow-up-Erhebung
ein, statt wie bisher das Alter zum Zeitpunkt des Eingriffs.
Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das
zuldssige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

TKez 12735 Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach = Nein Ja Eingeschrankt Die im Zahler verwendete GFR wird nach der vereinfachten
Nierentransplantation vergleichbar MDRD-Formel berechnet. Die vereinfachte MDRD-Formel

bezieht nun das Alter zum Zeitpunkt der Follow-up-Erhebung
ein, statt wie bisher das Alter zum Zeitpunkt des Eingriffs.
Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
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Kennzahl Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Kennzahl- ID Kennzahl-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung

kategorie bereich regel Vorjahresergebnissen

TKez 12741 Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre nach = Nein Ja Eingeschrankt Die im Zahler verwendete GFR wird nach der vereinfachten

Nierentransplantation

vergleichbar

MDRD-Formel berechnet. Die vereinfachte MDRD-Formel
bezieht nun das Alter zum Zeitpunkt der Follow-up-Erhebung
ein, statt wie bisher das Alter zum Zeitpunkt des Eingriffs.
Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das
zuldssige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

2018 zusétzlich berechnete Kennzahlen: keine

© 1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

100



	Einleitung
	51557: Intra- oder postoperative Komplikationen
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	2171: Sterblichkeit im Krankenhaus
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Gruppe: 1-Jahres-Überleben
	Hintergrund
	2144: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	51560: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: 2-Jahres-Überleben
	Hintergrund
	12199: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	51561: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: 3-Jahres-Überleben
	Hintergrund
	12237: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	51562: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats bis zur Entlassung
	Hintergrund
	2184: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende bis zur Entlassung
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	2185: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende bis zur Entlassung
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung
	Hintergrund
	2188: Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung nach postmortaler Organspende
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	2189: Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung nach Lebendorganspende
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	12809: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation bei bekanntem Status
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	12810: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	12811: Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nierentransplantation bei bekanntem Status
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	12729: Qualität der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	12735: Qualität der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplantation
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	12741: Qualität der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplantation
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Anhang I: Schlüssel (Spezifikation)
	Anhang II: Listen
	Anhang III: Vorberechnungen
	Anhang IV: Funktionen
	Anhang V: Historie der Qualitätsindikatoren
	Aktuelle Qualitätsindikatoren 2019
	2018 zusätzlich berechnete Qualitätsindikatoren: keine
	Aktuelle Kennzahlen 2019
	2018 zusätzlich berechnete Kennzahlen: keine


