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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Einleitung

Einleitung

Flr Lungentransplantationen und Herz-Lungentransplantationen kommen Patientinnen und Patienten im End-
stadium von Lungenerkrankungen in Betracht, die ohne Transplantation nur noch eine geringe Lebenserwar-
tung haben. Voraussetzung fiir eine derartige Transplantation ist, dass keine Gegenanzeigen vorliegen wie z. B.
Erkrankungen an anderen Organen (Leber, Niere usw.).

Eine Herz-Lungentransplantation ist ein sehr groBer und risikoreicher Eingriff. Bei der Entscheidung liber die
Aufnahme einer Patientin bzw. eines Patienten auf eine Warteliste zur Transplantation wird daher sehr sorgfal-
tig zwischen dem Risiko einer Transplantation und dem angenommenen Behandlungsverlauf bei anderen The-
rapiemoglichkeiten abgewogen. Die gegenwartig verfligbaren ibrigen Lungenersatzverfahren erméglichen al-
lerdings nur eine kurzzeitige Uberbriickung der Wartezeit auf ein Spenderorgan. Im Vergleich zur Herztrans-
plantation ist das Zeitfenster bis zur Lungentransplantation wesentlich kleiner. Fiir die Vermittlung von Orga-
nen flr die Transplantation bilden die Erfolgsaussicht und die Dringlichkeit die malRgebliche Grundlage. Das
2012 neu eingefiihrte Zuteilungssystem nach dem sog. Lung Allocation Score (LAS) soll gewdhrleisten, dass
Spenderorgane an diejenigen Empfangerinnen und Empfanger vermittelt werden, die das Transplantat am
dringendsten bendtigen und bei denen die Lungentransplantation voraussichtlich die besten Erfolge erzielen
wird.

Die Qualitatsindikatoren im Leistungsbereich der Lungentransplantationen bzw. der Herz-Lungentransplantati-
onen beziehen sich auf die Sterblichkeit im Krankenhaus sowie auf die Uberlebensraten in der langfristigen
Nachbeobachtung.

In der Ergebnisdarstellung fiir die Uberlebensraten im Follow-up (Lingsschnittbetrachtung) ist zu beriicksichti-
gen, dass zusitzlich 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 Dokumenta-
tion nicht auszuschlieBende Todesfalle. Somit treffen sie sowohl eine Aussage lber die Nachsorge als auch tGber
die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen.
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium fiir die Ergebnisqualitdt der Lun-
gen- und Herz- Lungentransplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Lungen- oder Herz-Lungentrans-
plantation am héchsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der weltweiten
Transplantationsaktivititen erfasst, berichtet {iber eine kontinuierliche Steigerung der Uberlebensraten in der
friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. So stieg das 3-Monats-Uberleben von 83 % im Beobach-
tungszeitraum von 1990 bis 1997 auf 91 % zwischen 2005 und 2012 (Yusen et al. 2014). Das 1-Jahres-Uberleben
stieg in demselben Zeitraum von 72 % auf 83 % an. Dies legt die Vermutung nahe, dass die Transplantations-
zentren erfolgreiche Strategien zur Reduktion potentiell todlicher Komplikationen entwickelt haben (Yusen et
al. 2014).

Als Haupttodesursachen innerhalb der ersten 30 Tage nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplantation werden
das Transplantatversagen, nicht-Cytomegalievirus-bedingte Infektionen, kardiovaskuldre Komplikationen und
technische Probleme genannt. Als EinflussgréRen auf die Sterblichkeit gelten unter anderem die der Transplan-
tation zugrunde liegende Erkrankung des Empfangers und sein klinischer Zustand zum Zeitpunkt der Transplan-
tation (Yusen et al. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplanta-
tion unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach Doppel-Lungentrans-
plantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al. 2014).

Kombinierte Herz-Lungentransplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das Register
der ISHLT werden jahrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungentransplantationen berichtet (Yusen et al. 2014). Nach An-
gaben von Eurotransplant wurden im Jahr 2016 9 kombinierte Herz-Lungentransplantationen durchgefiihrt. Im
Vergleich dazu lag die Anzahl der Lungentransplantationen im gleichen Zeitraum bei 649 (Branger und Samuel
2017). In Deutschland wurden davon 328 Lungentransplantationen durchgefiihrt (DSO 2017).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungentransplantati-

onen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen grofle Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplanta-
tion aufweisen.
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

15:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

51:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

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

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2155

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

<20,00 %

Die Ergebnisqualitat der Lungen- und Herztransplantation wird in der wissen-
schaftlichen Literatur in der Regel als 30-Tage-, 3-Monats- bzw. 1-Jahres-
Uberlebensrate dargestellt (Lynch et al. 2006, Christie et al. 2008). Dabei ist
nicht beriicksichtigt, ob sich der Patient zu diesem Zeitpunkt noch im Kran-
kenhaus befindet oder bereits entlassen wurde. Fir die Sterblichkeit im
Krankenhaus liegen nur wenige Publikationen einzelner Zentren vor (Ceriana
et al. 2002, Vicente et al. 2006, Smith et al. 2006). Der Referenzbereich ba-
siert daher auf einem Expertenkonsens der Bundesfachgruppe Herz- und
Lungentransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Transplantationen, nach denen der Patient im Krankenhaus verstarb
Nenner

Die jeweils ersten Lungen- oder Herz-Lungentransplantationen aller Aufent-
halte

Flr die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-
rend eines stationaren Aufenthalts von Patienten berticksichtigt, die im Jahr
2018 entlassen wurden.

LUTX:T

ENTLGRUND %==% "Q7"

fn IstErsteTxInAufenthalt & fn EntlassungInAJd
fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Vergleichbar
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2155: Sterblichkeit im Krankenhaus
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium fiir die Ergebnisqualitdt der Lun-
gen- und Herz-Lungentransplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Transplantation am hdchsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der weltweiten
Transplantationsaktivititen erfasst, berichtet {iber eine kontinuierliche Steigerung der Uberlebensraten in der
frilhen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. So stieg das 3-Monats-Uberleben von 83 % im Beobach-
tungszeitraum von 1990 bis 1997 auf 91 % zwischen 2005 und 2012 (Yusen et al. 2014). Das 1-Jahres-Uberleben
stieg in demselben Zeitraum von 72 % auf 83 % an. Dies legt die Vermutung nahe, dass die Transplantations-
zentren erfolgreiche Strategien zur Reduktion potentiell todlicher Komplikationen entwickelt haben (Yusen et
al. 2014).

Als Haupttodesursachen innerhalb des ersten Jahres nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplantation werden
das Transplantatversagen, nicht-Cytomegalievirus-bedingte Infektionen, kardiovaskuldre Komplikationen und
das chronische Transplantatversagen (Bronchiolitis-obliterans-Syndrom) genannt. Als EinflussgroRen auf die
Sterblichkeit gelten unter anderem die der Transplantation zugrunde liegende Erkrankung der Empfangerin
bzw. des Empfangers und sein klinischer Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Yusen et al. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplanta-
tion unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach Doppel-Lungentrans-
plantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al. 2014).

Kombinierte Herz-Lungentransplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das Register
der ISHLT werden jahrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungentransplantationen berichtet (Yusen et al. 2014). Nach An-
gaben von Eurotransplant wurden im Jahr 2016 9 kombinierte Herz-Lungentransplantationen durchgefiihrt. Im
Vergleich dazu lag die Anzahl der Lungentransplantationen im gleichen Zeitraum bei 649 (Branger und Samuel
2017). In Deutschland wurden davon 328 Lungentransplantationen durchgefiihrt (DSO 2017).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2017 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen ein 1-
Jahres-Uberleben von 85,37 % nach Lungen- und Herz-Lungentransplantation (IQTIG 2018: 85-87). Nach Anga-
ben des internationalen Registers mit untersuchten Daten (1990 bis 2012) von derzeit 41.767 Lungentransplan-
tierten liegen die Uberlebensraten nach einem Jahr bei 80 % (Yusen et al. 2014). Patientinnen und Patienten
mit kombinierter Herz-Lungentransplantation (n=3605; Daten aus den Jahren 1982 bis 2012) weisen nach An-
gaben des Registers der ISHLT dagegen eine hohe friihe Mortalitit (3-Monats-Uberleben von 72 %) auf, jedoch
gleichen sich die Uberlebensraten nach 10 Jahren an (Yusen et al. 2014).

In der vergleichenden Qualitdtsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungentransplantati-

onen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen grole Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplanta-
tion aufweisen.
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

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

QI-ID 12397

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Uberleben der Patientinnen und Patien-
ten ein Jahr 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 Patientinnen
und Patienten zahlen sowohl die, die bereits im Krankenhaus verstorben sind, als auch die, die erst nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus verstorben sind.

Ql-ID 51636

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12397, 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 auszuschliefende Todesfalle
innerhalb von einem Jahr nach der Transplantation.
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schlissel/Formel Feldname ¥V
33:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-

tum des Follow-up
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

TODESDATUM - TXDATUM

TxDatum

FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

12397

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status
>70,00 %

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungs-
jahr 2017 ohne Retransplantation im Jahr 2018 mit bekanntem Follow-up-
Status

Bei Retransplantationen im Erfassungsjahr 2017 ist die zuletzt durchgefihrte
Transplantation mafligebend zur Follow-up-Auswertung. Fur das Vorliegen
der Follow-up-Information existiert keine zeitliche Obergrenze.

LUTX:P
!fn TodInnerhalblJahr

(fn_TxinAJdml &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekanntld

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

fn TodInnerhalblJahr

fn TxinAJdml

fn txJahr

fn ZeitbisTod

Vergleichbar
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
33:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

51636

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 70,00 %

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patienten, fur die 1 Jahr nach der Transplantation die Information vorliegt,
dass sie leben

Nenner

Alle Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungs-
jahr 2017 ohne Retransplantation im Jahr 2018 mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status

Bei Retransplantationen im Erfassungsjahr 2017 ist die zuletzt durchgefiihrte
Transplantation maligebend zur Follow-up-Auswertung. Fur das Vorliegen
der Follow-up-Information existiert keine zeitliche Obergrenze.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

LUTX:P
fn StatusBekanntlJ & !fn TodInnerhalblJahr

(fn_TxinAJml &
fn IstLetzteTransplantation)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

fn TodInnerhalblJahr

fn TxinAJdml

fn txJahr

fn ZeitbisTod
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
1-Jahres-Uberleben
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium fiir die Ergebnisqualitdt der Lun-
gen- und Herz-Lungentransplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Transplantation am hdchsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der weltweiten
Transplantationsaktivititen erfasst, berichtet {iber eine kontinuierliche Steigerung der Uberlebensraten in der

frihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. Als EinflussgroBen auf die Sterblichkeit gelten unter ande-
rem die der Transplantation zugrunde liegende Erkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers und sein kli-
nischer Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Yusen et al. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplanta-
tion unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach Doppel-Lungentrans-
plantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al. 2014).

Kombinierte Herz-Lungentransplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das Register
der ISHLT werden jahrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungentransplantationen berichtet (Yusen et al. 2014). Nach An-
gaben von Eurotransplant wurden im Jahr 2016 9 kombinierte Herz-Lungentransplantationen durchgefiihrt. Im
Vergleich dazu lag die Anzahl der Lungentransplantationen im gleichen Zeitraum bei 649 (Branger und Samuel
2017). In Deutschland wurden davon 328 Lungentransplantationen durchgefiihrt (DSO 2017).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2017 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen ein 2-
Jahres-Uberleben von 75,86 % nach Lungen- und Herz-Lungentransplantation. Bei der Auswertung wurden nur
die Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der Trans-
plantation bekannt war (IQTIG 2018: 85-87).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungentransplantati-
onen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen grofe Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplanta-

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

QI-ID 12413

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 zdhlen alle, die innerhalb von 2 Jahren nach der Transplantation verstorben sind.

QI-ID 51639

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12413, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

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 auszuschlieRende Todesfélle
innerhalb von 2 Jahren nach der Transplantation.
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
33:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

12413

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 65,00 %

265,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungs-
jahr 2016 ohne Retransplantation in den Jahren 2017 und 2018 mit bekann-
tem Follow-up-Status

Bei Retransplantationen im Erfassungsjahr 2016 ist die zuletzt durchgefihrte
Transplantation mafRgebend zur Follow-up-Auswertung. Fur das Vorliegen
der Follow-up-Information existiert keine zeitliche Obergrenze.

LUTX:P
!fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_TxinAJdm2 &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn TxinAJm2

fn txJahr

fn ZeitbisTod

Vergleichbar
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
33:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

51639

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 65,00 %

265,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patienten, fur die 2 Jahre nach der Transplantation die Information vorliegt,
dass sie leben

Nenner

Alle Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungs-
jahr 2016 ohne Retransplantation in den Jahren 2017 und 2018

Bei Retransplantationen im Erfassungsjahr 2016 ist die zuletzt durchgefiihrte
Transplantation maligebend zur Follow-up-Auswertung. Fur das Vorliegen
der Follow-up-Information existiert keine zeitliche Obergrenze.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

LUTX:P
fn StatusBekannt2J & !fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_TxinAJm2 &
fn IstLetzteTransplantation)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn TxinAJm2

fn txJahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 25.04.2019

22



Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2-Jahres-Uberleben
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium fiir die Ergebnisqualitdt der Lun-
gen- und Herz-Lungentransplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Transplantation am hdchsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der weltweiten
Transplantationsaktivititen erfasst, berichtet {iber eine kontinuierliche Steigerung der Uberlebensraten in der

frihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. Als EinflussgroBen auf die Sterblichkeit gelten unter ande-
rem die der Transplantation zugrunde liegende Erkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers und sein kli-
nischer Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Yusen et al. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplanta-
tion unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach Doppel-Lungentrans-
plantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al. 2014).

Kombinierte Herz-Lungentransplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das Register
der ISHLT werden jahrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungentransplantationen berichtet (Yusen et al. 2014). Nach An-
gaben von Eurotransplant wurden im Jahr 2016 9 kombinierte Herz-Lungentransplantationen durchgefiihrt. Im
Vergleich dazu lag die Anzahl der Lungentransplantationen im gleichen Zeitraum bei 649 (Branger und Samuel
2017). In Deutschland wurden davon 328 Lungentransplantationen durchgefiihrt (DSO 2017).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2017 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen ein 3-
Jahres-Uberleben von 71,39 % nach Lungen- und Herz-Lungentransplantation. Bei der Auswertung wurden nur
die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der Trans-
plantation bekannt war (IQTIG 2018: 85-87). Nach Angaben des internationalen Registers mit untersuchten Da-
ten (1990 bis 2012) von derzeit 41.767 Lungentransplantierten liegen die Uberlebensraten nach 3 Jahren bei

65 % (Yusen et al. 2014).

In der vergleichenden Qualitdtsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungentransplantati-
onen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen grofRe Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplanta-
tion aufweisen.

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

QI-ID 12433

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.

Ql-ID 51641
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12433, 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 auszuschlieBende Todesfélle
innerhalb von 3 Jahren nach der Transplantation.
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schlissel/Formel Feldname ¥V
33:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-

tum des Follow-up
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

TODESDATUM - TXDATUM

TxDatum

FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

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

© 1QTIG 2019

Stand: 25.04.2019

27



Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation
12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

12433

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 60,00 %

260,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungs-
jahr 2015 ohne Retransplantation in den Jahren 2016 bis 2018 mit bekann-
tem Follow-up-Status

Bei Retransplantationen im Erfassungsjahr 2015 ist die zuletzt durchgeflihrte
Transplantation malRgebend zur Follow-up-Auswertung. Fur das Vorliegen
der Follow-up-Information existiert keine zeitliche Obergrenze.

LUTX:P
!fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_TxinAJdm3 &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn TxinAJm3

fn txJahr

fn ZeitbisTod

Vergleichbar
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname ¥
33:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

51641

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 60,00 %

260,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patienten, fur die 3 Jahre nach der Transplantation die Information vorliegt,
dass sie leben

Nenner

Alle Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungs-
jahr 2015 ohne Retransplantation in den Jahren 2016 bis 2018 mit bekann-
tem oder unbekanntem Follow-up-Status

Bei Retransplantationen im Erfassungsjahr 2015 ist die zuletzt durchgefiihrte
Transplantation maligebend zur Follow-up-Auswertung. Fur das Vorliegen
der Follow-up-Information existiert keine zeitliche Obergrenze.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

LUTX:P
fn StatusBekannt3J & !fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_TxinAJm3 &
fn IstLetzteTransplantation)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn TxinAJdm3

fn txJahr

fn ZeitbisTod
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51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schlissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

Behandlung regular beendet

Behandlung regular beendet, nachstationdre 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, nachstationdre Behandlung vorgesehen
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPflV 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 (fiir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV
2013)
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Anhang ll: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Anhang Ill: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2018
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensétze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fur 3-Jahres-Follow-up 1065
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up sofern = ifelse (
der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_EntlassunglinA)J boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn EntlassungJdahr %==% fn AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse (
!is.na (ENTLDATUM), to_year (ENTLDATUM),
to year (monatEntl)
)
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationdren Auf- fn Poopvwdauer LfdNrEingriff $==%
enthalts (maximum (fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff)
¥group by% TDS B)
fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des Pa- OPDATUM %==% fn MaxOPDatum
tienten
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up bekanntist =~ $group_by% TDS_Tx
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach Pa- = maximum (OPDATUM) Sgroup_by% TDS_P
tient
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis zum minimum (FU_abstTodTxDatum) %group by% TDS_P
Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum; Follow-
up) gruppiert nach Patient (TDS_P)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEingriff, poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

um bei identischer postoperativer Verweildauer (OP
am selben Tag) nach der laufenden Nummer zu dif-
ferenzieren
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_StatusBekannt1) boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=%
VBSMinAbstandlJFU |
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2) boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung 3%>=%
VBSMinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3) boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung 3%>=%
VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb ei- fn ZeitbisTod %<=% 365
nes Jahres verstorben
fn_TodlInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb von fn ZeitbisTod %<=% 730
zwei Jahren verstorben
fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb von fn ZeitbisTod %<=% 1095
3 Jahren verstorben
fn_TxinAJm1 boolean Transplantation in Auswertungsjahr - 1 fn txJahr %==% (fn_AJ - 1)
fn_TxinAJm2 boolean Transplantation in Auswertungsjahr - 2 fn txJahr %$==% (fn_AJ - 2)
fn_TxinAJm3 boolean Transplantation in Auswertungsjahr - 3 fn txJahr %$==% (fn_AJ - 3)
fn_txJahr integer Transplantationsjahr ifelse(
!is.na (OPDATUM) , to_ year (OPDATUM),
ifelse (
!is.na (monatOp), to_ year (monatOp),
NA integer
)
)
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Patient = ifelse (

verstorben ist

ENTLGRUND %==% "07",
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Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

poopvwdauer,

)

fn MinAbstTageBisTod
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2018

Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
Ql-ID Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
bereich regel Vorjahresergebnissen

2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Nein Nein Vergleichbar -

12397 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Nein Vergleichbar -

51636 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Nein Vergleichbar -
Status (Worst-Case-Analyse)

12413 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Nein Vergleichbar -

51639 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Nein Vergleichbar -
Status (Worst-Case-Analyse)

12433 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Nein Vergleichbar -

51641 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Nein Vergleichbar -

Status (Worst-Case-Analyse)

2017 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren: keine

Aktuelle Kennzahlen 2018: keine

2017 zusatzlich berechnete Kennzahlen: keine
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