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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Einleitung

Einleitung

Unter dem Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreas-
transplantationen” werden sowohl die Nierentransplantation, die Pankreas- und Pankreas-Nieren-
transplantation als auch die unterschiedlichen Dialyseverfahren zusammengefasst. Letztere gliedern
sich in die Hadmodialyse, Hamodiafiltration, Hamofiltration und Peritonealdialyse und gehdren zu den

Blutreinigungsverfahren.

Der Notwendigkeit zur Durchfiihrung eines Nierenersatzverfahrens kénnen unterschiedliche Indikatio-
nen zugrunde liegen. Neben dem akuten Nierenversagen kann auch das chronische Nierenversagen zu
einem Funktionsverlust der Niere fihren. Haufige Ursachen fiir ein chronisches Nierenersatzversagen
sind:

- Diabetes mellitus
- Bluthochdruck (vaskuldre Nephropathie)

- Entziindliche Erkrankungen der Nierenkdrperchen (Glomerulonephritiden).

In der Mehrzahl der Falle beginnt die Ersatztherapie der Nierenfunktion bei den betroffenen Patientin-
nen und Patienten mit der Peritoneal- oder Hamodialyse. Der Dialysebeginn kann sowohl im stationa-
ren bzw. teilstationaren als auch im ambulanten Sektor erfolgen. Gleichzeitig hat die Prifung zu der
Maglichkeit einer Anmeldung flir die Warteliste zur Nierentransplantation bei Eurotransplant zu erfol-
gen. Im Falle einer erfolgreichen Nierentransplantation findet die nephrologische Nachbehandlung in
Zusammenarbeit mit dem Transplantationszentrum statt. Nach einer mdglichen AbstoBung des Trans-
plantats beginnt fur die meisten Patientinnen und Patienten eine erneute Wartezeit bis zur Nieren-
transplantation unter Dialysebehandlung. Aufgrund der eingeschrankten Organverfliigbarkeit und des
individuellen Hintergrundes der Patientin bzw. des Patienten (z. B. medizinische Kontraindikationen),
bleibt die Dialysebehandlung oftmals jedoch die einzige Therapieoption flir Patientinnen und Patienten
mit eingeschrankter Nierenfunktion. Die Uberlebenszeit von Patientinnen und Patienten mit chroni-
schem Nierenversagen ist dabei wesentlich von der Qualitat der Behandlung abhangig und kann bei
der Kombination verschiedener Dialyseverfahren mit der Nierentransplantation mehrere Jahrzehnte

erreichen.

Bei gegebener Indikation findet die Nierentransplantation in Kombination mit einer Pankreastrans-
plantation statt. Um auch Patientinnen und Patienten mit einer solchen kombinierten Transplantation
zu betrachten, werden diese in dem QS-Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenver-
sagen einschlieBlich Pankreastransplantationen” eingeschlossen. Aus Praktikabilitatsgrinden werden
auch Pankreastransplantationen ohne simultane Nierentransplantation einbezogen. Diese duBerst sel-
tenen Eingriffe wurden bislang in der Qualitatssicherung gemeinsam mit der deutlich haufigeren kom-
binierten Nieren- und Pankreastransplantation erfasst.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse

Einleitung

Verfahrensubergreifende Informationen:

Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verfugbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: Unvollstédndige Information tiber Behandlungsmdglichkeiten

Gruppe: Unvollstandige Information tiber Behand-
lungsmoglichkeiten

Bezeichnung Gruppe | Unvollstandige Information iber Behandlungsmdglichkeiten

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht Gber alle Behandlungsmdg-
lichkeiten informiert wurden

Hintergrund

Nach Angaben von aktuellen internationalen Leitlinien und des Dialysestandards sollte das therapeuti-
sche Vorgehen sowohl dem Wunsch der Patientin bzw. des Patienten entsprechen als auch medizini-
sche und soziale Aspekte berticksichtigen. Die endgultige Entscheidung sollte von der Nephrologin
bzw. vom Nephrologen in Einverstandnis mit der Patientin bzw. dem Patienten getroffen werden. Die
einzelnen Behandlungsmadglichkeiten inklusive ihrer Vor- und Nachteile sollen von der behandelnden
Nephrologin / dem behandelnden Nephrologen mit der Patientin bzw. dem Patienten und dessen An-
gehorigen besprochen werden. Schriftliche Informationsbroschiren, Besuche in Dialyseeinrichtungen
und Kontaktvermittiungen zu Selbsthilfegruppen kénnen dabei hilfreich sein (Weinreich et al. 2020),
ersetzen das Gesprach jedoch nicht. Neben den verschiedenen Méglichkeiten des Dialyseverfahrens
sollte dabei auch Uber die eventuelle Méglichkeit einer Nierentransplantation und der dafur notwendi-
gen Schritte einer entsprechenden Abklarung zur Eignung in Zusammenarbeit mit einem Transplanta-

tionszentrum informiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse

ID: 572001

572001: Unvollstandige Information iiber Behandlungsmaoglichkeiten

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung

17.1:B Beginn der Dialy- K = BEGINNNIERENERSATZTH
setherapie (Datum
der Erstdialyse)

17.2:B Beginn der Dialy- K 1= ja BEGINNNIERENERSATZ-
setherapie (Datum THNV
der Erstdialyse) un-
bekannt

47:D Dialysedatum M = OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572001

Eigenschaften und Berechnung

ID

572001

Bezeichnung

Unvollstandige Information iber Behandlungsmdglichkeiten

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die nicht tiber alle Behandlungsmdglich-
keiten informiert wurden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die mit einer chronischen Dialysebe-
handlung begonnen haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren berticksichtigt.

Als Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten,
werden alle Patientinnen und Patienten gezahlt, die seit mindestens 13
Wochen eine Dialyse erhalten. Da bis zum Datenannahmeschluss eines
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle Patientinnen und Pati-
enten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres
beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen betragt,
werden diese Patientinnen bzw. Patienten gegebenenfalls erst im da-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572001

rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieses Indikators ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst daher
die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres
vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine
chronische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

Ifn_Vollstaendigelnformation

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_TherapieBeginnIinBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_TherapieBeginninBZ
fn_Vollstaendigelnformation
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse

ID: 572048

572048: Unvolistandige Information liber Behandlungsméglichkeiten bei Pati-

entinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung

17.1:B Beginn der Dialy- K = BEGINNNIERENERSATZTH
setherapie (Datum
der Erstdialyse)

17.2:B Beginn der Dialy- K 1= ja BEGINNNIERENERSATZ-
setherapie (Datum THNV
der Erstdialyse) un-
bekannt

47:D Dialysedatum M = OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024

14



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572048

Eigenschaften und Berechnung

ID

572048

Bezeichnung

Unvollstandige Information Gber Behandlungsmdglichkeiten bei Pati-
entinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die (bzw. deren Sorgebe-
rechtigten) nicht Giber alle Behandlungsméglichkeiten informiert wur-
den

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die mit einer chroni-
schen Dialysebehandlung begonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indikator zu
Patientinnen und Patienten (iber 18 Jahren berlicksichtigt.

Als Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten,
werden alle Patientinnen und Patienten gezahlt, die seit mindestens 13
Wochen eine Dialyse erhalten. Da bis zum Datenannahmeschluss eines
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle Patientinnen und Pati-
enten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres
beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen betragt,
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572048

werden diese Patientinnen bzw. Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

Ifn_Vollstaendigelnformation

Nenner (Formel)

fn_alter %<%18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_TherapieBeginnIinBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_TherapieBeginninBZ
fn_Vollstaendigelnformation
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: Keine Evaluation zur Transplantation durchgefihrt

Gruppe: Keine Evaluation zur Transplantation durch-
gefiihrt

Bezeichnung Gruppe | Keine Evaluation zur Transplantation durchgefihrt

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, bei denen keine Evaluation zur Trans-
plantation durchgefihrt wurde

Hintergrund

Das Behandlungsziel fiir Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Niereninsuffizienz, die eine
Nierenersatztherapie erhalten, ist die Nierentransplantation. Daher sollten Patientinnen und Patienten
zur Transplantation evaluiert werden, bei denen die Organtransplantation im Vergleich mit der sonsti-
gen Behandlung eine Lebensverlangerung oder eine Verbesserung der Lebensqualitat erwarten lasst
(BAK 2013). Die aus medizinischer Sicht geeigneten Patientinnen und Patienten sollten {iber die Vor-
und Nachteile einer Nierentransplantation unterrichtet werden (Farrington und Warwick 2011). Der Ab-
lauf der Evaluation zur Transplantation ist gesetzlich vorgeschrieben. Gem&B §13 (3) TPG sind alle Pati-
entinnen und Patienten mit der Indikation fiir die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe an ein
Transplantationszentrum zu melden, unabhangig davon, ob ein Ersatzverfahren angewendet wird oder
geplant ist. Die Richtlinien fir die Wartelistenfihrung und die Organvermittiung zur Nierentransplanta-
tion (BAK 2013) konkretisieren diese Vorgabe und definieren Indikation und Kontraindikationen fiir eine
Nierentransplantation.

Des Weiteren wird in Leitlinien empfohlen, dass Patientinnen und Patienten mit einer fortgeschritte-
nen Niereninsuffizienz jahrlich zur Eignung fur eine Transplantation evaluiert werden sollen. Ist die Pa-
tientin bzw. der Patient nicht flir eine Transplantation geeignet, ist dies zu dokumentieren (Dudley und
Harden 2011).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572002

572002: Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

16:B Therapiestatus

1= kurzzeitige Dialysebehand-
lung

2 = standige Dialysebehandlung

THERAPIESTATUS

17.1:B Beginn der Dialy-
setherapie (Datum

der Erstdialyse)

BEGINNNIERENERSATZTH

21:VD Evaluation zur
Transplantation

durchgeflihrt

EVAL

47:D Dialysedatum

OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches

Ereignis

BEGINNWE

69.1:WE Ende wesentliches

Ereignis

ENDEWE

EF* Abstand von Beginn
der Dialysetherapie
und Abschluss der
Evaluation zur

Transplantation

EVALDATUM - BEGINNNIERENER-
SATZTH

abstDialEval

EF* Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-

ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

EF* Patientenalter am
Behandlungstag in

Jahren (ambulant)

alter(GEBDATUM;0PDATUM)

alteramb

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572002

Eigenschaften und Berechnung

ID

572002

Bezeichnung

Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen bis zwei Jahre nach Dialysebe-
ginn keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die mit einer chronischen Dialysebe-
handlung begonnen haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren berticksichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die zwi-
schen dem 01.10.2022 und dem 30.09.2023 mit der Dialysebehandlung
begonnen haben.

Als Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten,
werden alle Patientinnen und Patienten gezahlt, die seit mindestens 13
Wochen eine Dialyse erhalten. Fiir die Priifung, ob eine Patientin / ein
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572002

Patient eine chronische Dialysebehandlung erhalt, wird auch der Zeit-
raum vor dem 01.10. berticksichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

'fn_Evaluationsabschlussin2J

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_TherapieBeginninBZm?2

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_beginnersatztherapie
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_Evaluationsabschlussin2J
fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_TherapieBeginnInBZm?2
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572049

572049: Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

16:B Therapiestatus

1= kurzzeitige Dialysebehand-
lung

2 = standige Dialysebehandlung

THERAPIESTATUS

17.1:B Beginn der Dialy-
setherapie (Datum

der Erstdialyse)

BEGINNNIERENERSATZTH

21:VD Evaluation zur
Transplantation

durchgeflihrt

EVAL

47:D Dialysedatum

OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches

Ereignis

BEGINNWE

69.1:WE Ende wesentliches

Ereignis

ENDEWE

EF* Abstand von Beginn
der Dialysetherapie
und Abschluss der
Evaluation zur

Transplantation

EVALDATUM - BEGINNNIERENER-
SATZTH

abstDialEval

EF* Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-

ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

EF* Patientenalter am
Behandlungstag in

Jahren (ambulant)

alter(GEBDATUM;0PDATUM)

alteramb

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572049

Eigenschaften und Berechnung

ID

572049

Bezeichnung

Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, bei denen bis zwei Jahre
nach Dialysebeginn keine Evaluation zur Transplantation durchgefihrt
wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die mit einer chroni-
schen Dialysebehandlung begonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in diese Kennzahl als auch in dem zugehérigen Indikator zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die zwi-
schen dem 01.10.2022 und dem 30.09.2023 mit der Dialysebehandlung
begonnen haben.

Als Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten,
werden alle Patientinnen und Patienten gezahlt, die seit mindestens 13
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572049

Wochen eine Dialyse erhalten. Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein
Patient eine chronische Dialysebehandlung erhalt, wird auch der Zeit-
raum vor dem 01.10. berlcksichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

!fn_Evaluationsabschlussin2J

Nenner (Formel)

fn_alter %<% 18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_TherapieBeginninBZm?2

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_beginnersatztherapie
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_EvaluationsabschlussIn2J
fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_TherapieBeginninBZm?2
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung bzw. Hémo(dia)filtration

Gruppe: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Be-
ginn der Himodialysebehandlung bzw. Hamo(dia)filt-
ration

Bezeichnung Gruppe | Kein Shuntinnerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hamodialysebehandlung bzw.
Hamo(dia)filtration

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 180 Tagen mit
einem arteriovendsen Shunt (Fistel oder GefaBprothese) versorgt worden sind

Hintergrund

Verschiedene Studien konnten aufzeigen, dass der langfristige Gebrauch von vendsen Kathetern als
Dialysezugang bei Himodialysepatientinnen und -patienten mit einer erhdhten Morbiditat und Mortali-
tat assoziiert ist (Bommer und Port 2014, Ng et al. 2011, Lacson et al. 2010, Pisoni et al. 2009, Allon et al.
2006, Pastan et al. 2002, Dhingra et al. 2001). Patientinnen bzw. Patienten, die mit einem Katheterzu-
gang versorgt wurden, wiesen im Vergleich zu Patientinnen bzw. Patienten mit anderen GefaBzugan-
gen ein erhdhtes Risiko zu versterben sowie fiir Infektionen und kardiovaskulare Ereignisse auf (Ravani
et al. 2013). Die Anlage einer arteriovendsen Fistel war mit dem geringsten Risiko fiir das Auftreten von
Infektionen und kardiovaskularen Komplikationen assoziiert (Ravani et al. 2013). Die arteriovendse Fis-
tel stellt wegen ihrer deutlich besseren Funktionsrate bei der Himodialyse den GefaBzugang der ersten
Wahl dar (Fluck und Kumwenda 2011, Hollenbeck et al. 2009). Eine Verzdgerung einer Shuntanlage bei
absehbarer persistierender chronischen Niereninsuffizienz wird daher als zu vermeidendes Risiko er-

achtet.
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NET-DIAL - Dialyse

ID: 572003

572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebe-

handlung bzw. Hamo(dia)filtration

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
standige Dialysebehandlung
44:D Organisationsform M Heimdialyse DIALORGA
der Dialysebehand- zentralisierte Heimdialyse o-
lung der Limited Care Dialyse
ambulante Zentrumsdialyse
teilstationare Dialyse
45:D Dialyseverfahren M Hamodialyse DIALVERF
Hamodiafiltration
Hamofiltration
kontinuierliche Peritonealdia-
lyse
intermittierende Peritonealdi-
alyse
47:D Dialysedatum M OPDATUM
48:D Zugangsart K Katheter, nicht getunnelt ARTZUGANG
Katheter, getunnelt
Prothesenshunt
Fistel
68:WE Beginn wesentliches | K BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572003

Eigenschaften und Berechnung

ID

572003

Bezeichnung

Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hamodialysebe-
handlung bzw. Hdmo(dia)filtration

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

03/2024 - 02/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der chronischen Dialysebehandlung tber einen funktionsfahi-
gen Shunt dialysiert werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die seit mindestens 180 Tagen eine
Hamodialyse, eine Hdmodiafiltration oder eine Hamofiltration wegen
chronischer Niereninsuffizienz erhalten

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdérigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren beriicksichtigt.

Innerhalb von 180 Tagen nach Dialysebeginn muss mindestens einmal
angegeben werden, dass die Patientin bzw. der Patient tber einen
Shunt (Prothesenshunt oder Fistel) dialysiert wird. Ist dies nicht der
Fall, wird die Patientin bzw. der Patient im Zahler erfasst.
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572003

Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die zwi-
schen dem 01.07. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.06.
des Erfassungsjahres mit der Himodialysebehandlung begonnen ha-
ben. Patientinnen und Patienten mit einer Himodiafiltrations- bzw.
Hamofiltrationsbehandlung werden ebenfalls in der Grundgesamtheit
einbezogen.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

fn_ZeitBisShunt > 180 | is.na(fn_ZeitBisShunt)

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_ErsteHaemolnWinterjahr &
fn_mind180TageHaemodialyse &
l(fn_ErsteHaemolstFiltration &
Ifn_ErsteHaemolnBZ)

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DatumErsteHaemodialyse
fn_DatumHaemodialyse
fn_DatumShuntdialyse

fn_EJ

fn_ErsteHaemolnBZ
fn_ErsteHaemolnWinterjahr
fn_ErsteHaemolstFiltration
fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_mind180TageHaemodialyse
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW
fn_ZeitBisShunt

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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NET-DIAL - Dialyse

ID: 572050

572050: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hamodialysebe-
handlung bzw. Hamo(dia)filtration bei Patientinnen und Patienten unter 18

Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
44:D Organisationsform M 1= Heimdialyse DIALORGA
der Dialysebehand- 2 = zentralisierte Heimdialyse o-
lung der Limited Care Dialyse
3= ambulante Zentrumsdialyse
4= teilstationare Dialyse
45:D Dialyseverfahren M 1= Hamodialyse DIALVERF
2 = Hamodiafiltration
3= Hamofiltration
4= Kkontinuierliche Peritonealdia-
lyse
5= intermittierende Peritonealdi-
alyse
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
48:D Zugangsart K 1= Katheter, nicht getunnelt ARTZUGANG
2 = Katheter, getunnelt
3= Prothesenshunt
4= Fistel
68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572050

Eigenschaften und Berechnung

ID

572050

Bezeichnung

Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hamodialysebe-
handlung bzw. Hdmo(dia)filtration bei Patientinnen und Patienten un-
ter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

03/2024 - 02/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten im Alter von 10 bis unter 18 Jahren, die
nicht innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der chronischen Dialysebe-
handlung tber einen funktionsfahigen Shunt dialysiert werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten im Alter von 10 bis unter 18 Jahren, die
seit mindestens 180 Tagen eine Hamodialyse, eine Hamodiafiltration
oder eine Hamofiltration wegen chronischer Niereninsuffizienz erhal-
ten

Es werden nur Patientinnen und Patienten im Alter von 10 bis unter 18
Jahren eingeschlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des
Beobachtungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser
Patient sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indika-
tor zu Patientinnen und Patienten lber 18 Jahren bericksichtigt.

Innerhalb von 180 Tagen nach Dialysebeginn muss mindestens einmal
angegeben werden, dass die Patientin bzw. der Patient Gber einen
Shunt (Prothesenshunt oder Fistel) dialysiert wird. Ist dies nicht der
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572050

Fall, wird die Patientin bzw. der Patient im Zahler erfasst.

Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die zwi-
schen dem 01.07. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.06.
des Erfassungsjahres mit der Himodialysebehandlung begonnen ha-
ben. Patientinnen und Patienten mit einer Hdmodiafiltrations- bzw.
Hamofiltrationsbehandlung werden ebenfalls in der Grundgesamtheit
einbezogen.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

fn_ZeitBisShunt > 180 | is.na(fn_ZeitBisShunt)

Nenner (Formel)

fn_alter %between% c(10, 17) &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_ErsteHaemolnWinterjahr &
fn_mind180TageHaemodialyse &
l(fn_ErsteHaemolstFiltration &
Ifn_ErsteHaemolnBZ)

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DatumErsteHaemodialyse
fn_DatumHaemodialyse
fn_DatumShuntdialyse

fn_EJ

fn_ErsteHaemolnBZ
fn_ErsteHaemolnWinterjahr
fn_ErsteHaemolstFiltration
fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_mind180TageHaemodialyse
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW
fn_ZeitBisShunt

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024

30



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: Katheterzugang bei Himodialyse bzw. Hdmo(dialfiltration

Gruppe: Katheterzugang bei Hamodialyse bzw.
Hamo(dia)filtration

Bezeichnung Gruppe | Katheterzugang bei Hdmodialyse bzw. Hdmo(dia)filtration

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die Uber einen Katheter dialysiert wer-
den

Hintergrund

Verschiedene Studien konnten aufzeigen, dass der langfristige Gebrauch von vendsen Kathetern als
Dialysezugang bei Himodialysepatientinnen und -patienten mit einer erhdhten Morbiditat und Mortali-
tat assoziiert ist (Bommer und Port 2014, Ng et al. 2011, Lacson et al. 2010, Pisoni et al. 2009, Allon et al.
2006, Pastan et al. 2002, Dhingra et al. 2001). Patientinnen bzw. Patienten, die mit einem Katheterzu-
gang versorgt wurden, wiesen im Vergleich zu Patientinnen bzw. Patienten mit anderen GefaBzugan-
gen ein erhéhtes Risiko zu versterben sowie fir Infektionen und kardiovaskulare Ereignisse auf (Ravani
et al. 2013). Die Anlage einer arteriovendsen Fistel war mit dem geringsten Risiko fiir das Auftreten von
Infektionen und kardiovaskuldren Komplikationen assoziiert (Ravani et al. 2013). Die arteriovendse Fis-
tel stellt wegen ihrer deutlich besseren Funktionsrate bei der Hdmodialyse den GefaBzugang der ersten
Wabhl dar (Fluck und Kumwenda 2011, Hollenbeck et al. 2009).

Allerdings ist es nicht in allen Fallen mdglich, die Dialyse tber einen arteriovendsen Shunt durchzufiih-
ren. Die Anlage eines Katheterzugangs ist bei folgenden Patientinnen und Patienten indiziert:

- Patientinnen und Patienten mit akutem Nierenversagen bzw. akuter Dialyseindikation chne GefaBzu-
gang (Hollenbeck et al. 2009)

- Patientinnen und Patienten, bei denen trotz umfassender Diagnostik und erfahrenden Operateuren
weder die Mdglichkeit der Anlage einer AV-Fistel noch die eines Prothesenshunts besteht (Weinreich

etal. 2020)

- Patientinnen und Patienten mit bekannter eingeschrénkter Pumpfunktion (EF < 30 %), um einer kar-

dialen Dekompensation vorzubeugen (Hollenbeck et al. 2009)

- Patientinnen und Patienten, die eine geschatzte Lebenserwartung von < 6 Monaten haben

- Patientinnen und Patienten, die sich nach Besprechung der vorhandenen Risiken und méglichen
Komplikationen fir einen Katheterzugang entscheiden
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ID: 572004

572004: Katheterzugang bei Himodialyse bzw. Hamo(dia)filtration

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
44:D Organisationsform M 1= Heimdialyse DIALORGA
der Dialysebehand- 2= zentralisierte Heimdialyse o-
lung der Limited Care Dialyse
3= ambulante Zentrumsdialyse
4= teilstationare Dialyse
45:D Dialyseverfahren M 1= Hamodialyse DIALVERF
2 = Hamodiafiltration
3= Hamofiltration
4= Kkontinuierliche Peritonealdia-
lyse
5= intermittierende Peritonealdi-
alyse
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
48:D Zugangsart K 1= Katheter, nicht getunnelt ARTZUGANG
2 = Katheter, getunnelt
3= Prothesenshunt
4= Fistel
68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572004

Bezeichnung

Katheterzugang bei Himodialyse bzw. Hdmo(dia)filtration

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (90. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (90. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die Uberwiegend Uber einen Katheter dia-
lysiert werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die seit mindestens 180 Tagen eine
Hamodialyse, eine Hdmodiafiltration oder eine Hamofiltration wegen
chronischer Niereninsuffizienz erhalten

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren bertiicksichtigt.

,Uberwiegend” bedeutet, dass mehr als 50 % der im Beobachtungs-
zeitraum erhaltenen Dialysen Gber einen Katheter erfolgt sind.

Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
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dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieses Indikators ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst daher
die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres
vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine
chronische Dialysebehandlung erhalten haben.

Dieser Indikator berlcksichtig ausschlieBlich Dialysen nach einer Dia-
lysebehandlung von mind. 180 Tagen. Da der Therapiebeginn bei eini-
gen Patientinnen und Patienten innerhalb eines Erfassungsjahres lie-
gen kann, sodass erst nach Ende des Auswertungszeitfensters die 180
Tage Mindestbehandlungsdauer abgeschlossen sein kdnnen, werden
diese Patienten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungs-
jahrin die Berechnung dieses Indikators eingeschlossen.

Teildatensatzbezug DIAL:P

Zahler (Formel) fn_AnzahlHaemodialKatheterInBZ %>% (fn_AnzahlHaemodiallnBZ / 2)

Nenner (Formel) fn_alter %>=%18 &
THERAPIESTATUS %==%2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_AnzahlHaemodiallnBZ %>% 0

Verwendete Funktionen fn_180TagenachHaemoDialBeginn
fn_alter

fn_alteramb
fn_AnzahlHaemodiallnBZ
fn_AnzahlHaemodialKatheterInBZ
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum

fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DatumErsteHaemodialyse
fn_DatumHaemodialyse
fn_DialyseinBZ

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572051: Katheterzugang bei Himodialyse bzw. Hamo(dia)filtration bei Patien-

tinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
standige Dialysebehandlung
44:D Organisationsform M Heimdialyse DIALORGA
der Dialysebehand- zentralisierte Heimdialyse o-
lung der Limited Care Dialyse
ambulante Zentrumsdialyse
teilstationare Dialyse
45:D Dialyseverfahren M Hamodialyse DIALVERF
Hamodiafiltration
Hamofiltration
kontinuierliche Peritonealdia-
lyse
intermittierende Peritonealdi-
alyse
47:D Dialysedatum M OPDATUM
48:D Zugangsart K Katheter, nicht getunnelt ARTZUGANG
Katheter, getunnelt
Prothesenshunt
Fistel
68:WE Beginn wesentliches | K BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572051

Bezeichnung

Katheterzugang bei Himodialyse bzw. Hdmo(dia)filtration bei Patien-
tinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die Giberwiegend Uber ei-
nen Katheter dialysiert werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die seit mindestens
180 Tagen eine Hdmodialyse, eine Hdmodiafiltration oder eine Hdmo-
filtration wegen chronischer Niereninsuffizienz erhalten

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indikator zu
Patientinnen und Patienten (iber 18 Jahren berlicksichtigt.

,Uberwiegend” bedeutet, dass mehr als 50 % der im Beobachtungs-
zeitraum erhaltenen Dialysen Gber einen Katheter erfolgt sind.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
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dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Diese Kennzahl berticksichtig ausschlieBlich Dialysen nach einer Dia-
lysebehandlung von mind. 180 Tagen. Da der Therapiebeginn bei eini-
gen Patientinnen und Patienten innerhalb eines Erfassungsjahres lie-
gen kann, sodass erst nach Ende des Auswertungszeitfensters die 180
Tage Mindestbehandlungsdauer abgeschlossen sein kénnen, werden

diese Patienten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungs-

jahrin die Berechnung dieser Kennzahl eingeschlossen.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

fn_AnzahlHaemodialKatheterInBZ %>% (fn_AnzahlHaemodiallnBZ / 2)

Nenner (Formel)

fn_alter %<% 18 &
THERAPIESTATUS %==%2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_AnzahlHaemodiallnBZ %>% 0

Verwendete Funktionen

fn_180TagenachHaemoDialBeginn
fn_alter

fn_alteramb
fn_AnzahlHaemodiallnBZ
fn_AnzahlHaemodialKatheterInBZ
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum

fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DatumErsteHaemodialyse
fn_DatumHaemodialyse
fn_DialyseinBZ

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Dialysefrequenz pro Woche

Bezeichnung Gruppe | Dialysefrequenz pro Woche

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die hdufig weniger als drei Dialysen
wochentlich erhalten

Hintergrund

Far eine hinreichende Effektivitat der Himodialysebehandlung ist in der Regel eine dreimalige Be-
handlung pro Woche mit einem addquaten Dialysator erforderlich (Weinreich et al. 2020, Mactier et al.
20711, Tattersall et al. 2007). Eine Erhéhung der Frequenz und Dauer der Behandlung sollte nur bei Pati-
entinnen und Patienten mit einer unkontrollierten Hypertonie, Mangelerndhrung, Herz-Kreislaufer-
krankungen oder Hyperphosphatandmie vorgenommen werden (Mactier et al. 2011, Jindal et al. 2006).

Weltweit werden die meisten Patientinnen bzw. Patienten drei- oder viermal in der Woche dialysiert
(Thumfart et al. 2014). Die Rationale fiir die weltweite Empfehlung bzw. Einhaltung dieser Dialysefre-
guenz ergab sich durch die Kombination aus physikalischen Untersuchungen, der Akzeptanz der Pati-
entinnen und Patienten, Umsetzbarkeit, Logistik und Behandlungskosten (Held und Pauly 1983,
Teschan et al. 1975, Scribner et al. 1960). Somit hat sich die Dialysefrequenz von 3-mal/Woche mittler-
weile zum Standard etabliert. Allerdings gibt es auch Bestrebungen, andere Modelle in Erwagung zu
ziehen. Verschiedene Studien konnten statistisch signifikante Verbesserungen in Patient-reported
Outcomes und in laborchemischen Parametern aufzeigen, wenn Patientinnen und Patienten haufiger
hamodialysiert wurden (FHN Trial Group 2010, Suri et al. 2006, Walsh et al. 2005).
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572005: Dialysefrequenz pro Woche

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

16:B Therapiestatus

kurzzeitige Dialysebehand-
lung

standige Dialysebehandlung

THERAPIESTATUS

44:D Organisationsform
der Dialysebehand-
lung

Heimdialyse

zentralisierte Heimdialyse o-
der Limited Care Dialyse

ambulante Zentrumsdialyse

teilstationare Dialyse

DIALORGA

45:D Dialyseverfahren

Hamodialyse
Hamodiafiltration
Hamofiltration

kontinuierliche Peritonealdia-
lyse

intermittierende Peritonealdi-
alyse

DIALVERF

47:D Dialysedatum

OPDATUM

67:WE Art wesentliches Er-

eignis

stationdrer Krankenhausauf-
enthalt

Auslandsaufenthalt

kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere am-
bulante Dialyseeinrichtung

kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere teil-
stationare Dialyseeinrichtung

Beendigung der Dialysebe-
handlung

stationarer Krankenhausauf-
enthalt mit Weiterflihrung der
Dialyseleistungen in eigener
Einrichtung

sonstiges Ereignis

ARTWE

68:WE Beginn wesentliches

Ereignis

BEGINNWE

69.1:WE Ende wesentliches

Ereignis

ENDEWE
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572005

Bezeichnung

Dialysefrequenz pro Woche

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 04/2024 - 03/2025
Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die in mehr als 10 % der Wochen weniger
als drei Dialysen wdchentlich erhalten haben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die eine chronische Hdmodialyse, Ha-
modiafiltration oder Hamofiltration erhalten

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren berticksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieses Indikators ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst daher
die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres
vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine
chronische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Es werden alle Dialysen einer Patientin bzw. eines Patienten innerhalb
von vollen Wochen zwischen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfas-
sungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres berlcksichtigt. Als
volle Wochen gelten alle Kalenderwochen mit 7 Tagen, in denen kein
wesentliches Ereignis (z. B. stationarer Krankenhausaufenthalt, Aus-
landsaufenthalt) aufgetreten ist oder die Patientin / der Patient eine
Heimdialyse erhielt.

Wird als wesentliches Ereignis die Beendigung der Dialysebehandlung
dokumentiert, so werden Dialysen aus diesem Quartal nicht bertck-
sichtigt.

Der Beobachtungszeitraum umfasst alle vollen Kalenderwochen zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09.
des Erfassungsjahres.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

(fn_AnzahlKWmindestens3Dialysen / fn_AnzahlKWmitHaemodial)
%<% 0.9

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_AnzahlKWmitHaemodial %>% 0 &
fn_DialyseinBZ &
fn_KurzzeittherapielnBZ &
fn_HeimdialyseinBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_AnzahlKWmindestens3Dialysen
fn_AnzahlKWmitHaemodial
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DialyseinBZ

fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HeimdialyseinBZ
fn_IstinVollerWoche
fn_KurzzeittherapielnBZ
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fn_KW

fn_KWinBZ
fn_maxTherapieSpanne
fn_NETEndelnQuartal
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572052: Dialysefrequenz pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18

Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
44:D Organisationsform M 1= Heimdialyse DIALORGA
der Dialysebehand- 2= zentralisierte Heimdialyse o-
lung der Limited Care Dialyse
3= ambulante Zentrumsdialyse
4= teilstationare Dialyse
45:D Dialyseverfahren M 1= Hamodialyse DIALVERF
2 = Hamodiafiltration
3= Hamofiltration
4= Kkontinuierliche Peritonealdia-
lyse
5= intermittierende Peritonealdi-
alyse
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
67:WE Art wesentlichesEr- | M 1= stationarer Krankenhausauf- | ARTWE
eignis enthalt
2 = Auslandsaufenthalt
3= kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere am-
bulante Dialyseeinrichtung
4= kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere teil-
stationare Dialyseeinrichtung
5= Beendigung der Dialysebe-
handlung
6= stationarer Krankenhausauf-
enthalt mit Weiterflihrung der
Dialyseleistungen in eigener
Einrichtung
8= sonstiges Ereignis
68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis
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ID: 572052

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572052

Bezeichnung

Dialysefrequenz pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18
Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die in mehr als 10 % der
Wochen weniger als drei Dialysen wochentlich erhalten haben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die eine chronische
Hamodialyse, Hdmodiafiltration oder Hamofiltration erhalten

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indikator zu
Patientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Es werden alle Dialysen einer Patientin bzw. eines Patienten innerhalb
von vollen Wochen zwischen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfas-
sungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres berlcksichtigt. Als
volle Wochen gelten alle Kalenderwochen mit 7 Tagen, in denen kein
wesentliches Ereignis (z. B. stationérer Krankenhausaufenthalt, Aus-
landsaufenthalt) aufgetreten ist oder die Patientin / der Patient eine
Heimdialyse erhielt.

Wird als wesentliches Ereignis die Beendigung der Dialysebehandlung
dokumentiert, so werden Dialysen aus diesem Quartal nicht berick-
sichtigt.

Der Beobachtungszeitraum umfasst alle vollen Kalenderwochen zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09.
des Erfassungsjahres.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

(fn_AnzahlKWmindestens3Dialysen / fn_AnzahlKWmitHaemodial)
%<=%0.9

Nenner (Formel)

fn_alter %<% 18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_AnzahlKWmitHaemodial %>% 0 &
fn_DialyseinBZ &
fn_KurzzeittherapielnBZ &
fn_HeimdialyseinBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_AnzahlKWmindestens3Dialysen
fn_AnzahlKWmitHaemodial
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DialyseinBZ

fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HeimdialyseinBZ
fn_IstinVollerWoche
fn_KurzzeittherapielnBZ
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fn_KW

fn_KWinBZ
fn_maxTherapieSpanne
fn_NETEndelnQuartal
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Dialysedauer pro Woche

Bezeichnung Gruppe | Dialysedauer pro Woche

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, deren mittlere effektive Dialysedauer
weniger als 12 Stunden innerhalb einer Woche betragt

Hintergrund

Bei der Festlegung der optimalen Dialysedauer fir eine Patientin oder einen Patienten muss bertck-
sichtigt werden, dass eine langere Dauer einerseits eine zusatzliche Belastung fiir die Patientin bzw.
den Patienten und fur seinen Alltag bedeutet, andererseits aber auch bessere Ergebnisse erzielt wer-
den konnen. Die meisten Patientinnen bzw. Patienten erhalten dreimal pro Woche eine Dialyse mit ei-
ner Laufzeit von <5 Stunden. Patientinnen oder Patienten mit einer langeren Behandlungszeit haben
ein geringeres Risiko in der Gesamtmortalitat und der kardiovaskularen Mortalitat. Daher wird eine lan-
gere Dialysesitzung mit einer besseren Uberlebensrate bei Patientinnen bzw. Patienten mit einer Ha-
modialyse in Verbindung gebracht (Tentori et al. 2012, Saran et al. 20086). In einer weiteren Studie wur-
den unterschiedliche Frequenzen und Dialysedauern miteinander verglichen. Dabei wurde zwischen
haufig (2 bis 8 Stunden, 3-mal wdchentlich), erweitert (> 4 Stunden, 3-mal wéchentlich) und konventio-
nell (< 4 Stunden, 3-mal wochentlich) unterschieden. Es wurde festgestellt, dass ein Wechsel von der
konventionellen Durchfihrung zur haufigen oder Iangeren Hamodialyse die Herzfunktion und die Blut-

druckparameter langfristig verbessern (Susantitaphong et al. 2012).

Es wird empfohlen, dass die Dauer der dreimal wdchentlich durchgeflihrten Hamodialyse jeweils nicht
weniger als vier Stunden betragen sollte (Weinreich et al. 2020, Lacson et al. 2010, Mactier et al. 2011).
Eine Erhéhung der Frequenz und Dauer der Behandlung sollte bei Patientinnen bzw. Patienten mit ei-
ner unkontrollierten Hypertonie, Mangelernahrung, Herz-Kreislauferkrankungen oder Hyperphos-
phatédmie vorgenommen werden (Mactier et al. 2011).
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572006: Dialysedauer pro Woche

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

kurzzeitige Dialysebehand-
lung

standige Dialysebehandlung

THERAPIESTATUS

Heimdialyse

zentralisierte Heimdialyse o-
der Limited Care Dialyse

ambulante Zentrumsdialyse

teilstationare Dialyse

DIALORGA

Hamodialyse
Hamodiafiltration
Hamofiltration

kontinuierliche Peritonealdia-
lyse

intermittierende Peritonealdi-
alyse

DIALVERF

OPDATUM

in Minuten

PROZDAUER

Item Bezeichnung

16:B Therapiestatus

44:D Organisationsform
der Dialysebehand-
lung

45:D Dialyseverfahren

47:D Dialysedatum

49:D effektive Dialyse-
dauer

67:WE Art wesentliches Er-

eignis

stationdrer Krankenhausauf-
enthalt

Auslandsaufenthalt

kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere am-
bulante Dialyseeinrichtung

kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere teil-
stationare Dialyseeinrichtung

Beendigung der Dialysebe-
handlung

stationadrer Krankenhausauf-
enthalt mit Weiterfliihrung der
Dialyseleistungen in eigener
Einrichtung

sonstiges Ereignis

ARTWE

68:WE Beginn wesentliches

Ereignis

BEGINNWE
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 572006

Eigenschaften und Berechnung

ID

572006

Bezeichnung

Dialysedauer pro Woche

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <15,00 %
Referenzbereich 2024 <15,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, deren mittlere effektive Dialysedauer we-
niger als 12 Stunden innerhalb einer Woche betragt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die eine chronische Hdmodialyse, Ha-
modiafiltration oder Hamofiltration erhalten

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren und Patientinnen und Pa-
tienten, die mittels einer Heimdialyse behandelt werden, werden aus-
geschlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in diesem Indikator als auch in der zugehérigen Kennzahl zu
Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren bericksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieses Indikators ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst daher
die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres
vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine
chronische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die eine
Hamodialysebehandlung erhalten. Patientinnen und Patienten die eine
Hamodiafiltrations- bzw. Hamofiltrationsbehandlung erhalten haben,
werden ebenfalls in der Grundgesamtheit einbezogen.

Es werden alle Dialysen einer Patientin bzw. eines Patienten innerhalb
von vollen Wochen zwischen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfas-
sungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres bericksichtigt. Als
volle Wochen gelten alle Kalenderwochen mit 7 Tagen, in denen kein
wesentliches Ereignis (z. B. stationérer Krankenhausaufenthalt, Aus-
landsaufenthalt) aufgetreten ist oder die Patientin / der Patient eine
Heimdialyse erhielt.

Wird als wesentliches Ereignis die Beendigung der Dialysebehandlung
dokumentiert, so werden Dialysen aus diesem Quartal nicht berick-
sichtigt.

Der Beobachtungszeitraum umfasst alle vollen Kalenderwochen zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09.
des Erfassungsjahres.

Bei der Berechnung wird die Dialysedauer aller Dialysen einer vollen
Woche aufsummiert und durch die Gesamtzahl der vollen Wochen ge-
teilt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

(fn_DialysedauerinVollenKW / fn_AnzahlKWmitHaemodial) %<% 12

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_AnzahlKWmitHaemodial %>% 0 &
fn_DialyseinBZ &
fn_KurzzeittherapielnBZ &
fn_HeimdialyseinBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_AnzahlKWmitHaemodial
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndekKW
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fn_ChronischeTherapie
fn_DialysedauerinVollenKW
fn_DialyseinBZ

fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HeimdialyseinBZ
fn_IstinVollerWoche
fn_KurzzeittherapielnBZ
fn_KW

fn_KWinBZ
fn_maxTherapieSpanne
fn_NETEndelnQuartal
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 572053

572053: Dialysedauer pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jah-

ren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

eignis

enthalt
2= Auslandsaufenthalt

3= kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere am-
bulante Dialyseeinrichtung

4 = kurzzeitige Dialysebehand-
lung durch eine andere teil-
stationare Dialyseeinrichtung

5= Beendigung der Dialysebe-
handlung

6= stationarer Krankenhausauf-
enthalt mit Weiterfliihrung der
Dialyseleistungen in eigener
Einrichtung

8 = sonstiges Ereignis

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
44:D Organisationsform M 1= Heimdialyse DIALORGA
der Dialysebehand- 2= zentralisierte Heimdialyse o-
lung der Limited Care Dialyse
3= ambulante Zentrumsdialyse
4= teilstationare Dialyse
45:D Dialyseverfahren M 1= Hamodialyse DIALVERF
2= Hamodiafiltration
3= Hamofiltration
4= kontinuierliche Peritonealdia-
lyse
5= intermittierende Peritonealdi-
alyse
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
49:D effektive Dialyse- K in Minuten PROZDAUER
dauer
67:WE Art wesentlichesEr- | M 1= stationarer Krankenhausauf- | ARTWE
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ID: 572053

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572053

Bezeichnung

Dialysedauer pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jah-
ren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, deren mittlere effektive
Dialysedauer weniger als 12 Stunden innerhalb einer Woche betragt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die eine chronische
Hamodialyse, Hdmodiafiltration oder Hamofiltration erhalten

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indikator zu
Patientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Es werden alle Dialysen einer Patientin bzw. eines Patienten innerhalb
von vollen Wochen zwischen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfas-
sungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres berlcksichtigt. Als
volle Wochen gelten alle Kalenderwochen mit 7 Tagen, in denen kein
wesentliches Ereignis (z. B. stationérer Krankenhausaufenthalt, Aus-
landsaufenthalt) aufgetreten ist oder die Patientin / der Patient eine
Heimdialyse erhielt.

Wird als wesentliches Ereignis die Beendigung der Dialysebehandlung
dokumentiert, so werden Dialysen aus diesem Quartal nicht berick-
sichtigt.

Der Beobachtungszeitraum umfasst alle vollen Kalenderwochen zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09.
des Erfassungsjahres.

Bei der Berechnung wird die Dialysedauer aller Dialysen einer vollen
Woche aufsummiert und durch die Gesamtzahl der vollen Wochen ge-
teilt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

(fn_DialysedauerinVollenKW / fn_AnzahlKWmitHaemodial) %<% 12

Nenner (Formel)

fn_alter %<% 18 &
THERAPIESTATUS %==% 2 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_AnzahlKWmitHaemodial %>% 0 &
fn_DialyseinBZ &
Ifn_KurzzeittherapielnBZ &
Ifn_HeimdialyseinBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_AnzahlKWmitHaemodial
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_DialysedauerInVollenKW
fn_DialyseinBZ

fn_EJ

fn_ErsterMontag
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fn_HeimdialyseinBZ
fn_IstinVollerWoche
fn_KurzzeittherapielnBZ

fn_KW

fn_KWinBZ
fn_maxTherapieSpanne
fn_NETEndelnQuartal
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Ernahrungsstatus

Bezeichnung Gruppe | Erndhrungsstatus

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die unter Mangelerndhrung leiden

Hintergrund

Dialysepatientinnen und -patienten sind aufgrund eines therapiebedingten EiweiBverlusts und haufig
bestehender Appetitlosigkeit besonders gefahrdet, an einer Mangelernahrung zu leiden. Diese fihrt
aber ebenso zu einer schlechteren Vertraglichkeit der Dialysebehandlung und einer erhéhten Gefahr
von extrarenalen Komplikationen. Bei der Betreuung dialysepflichtiger Patientinnen und Patienten
wird daher alle 3 bis 6 Monate ein Monitoring des Erndhrungszustands empfohlen (Blake et al. 2011,
Wright und Jones 2011, K/DOQI 2002).

Unter einer Malnutrition wird eine nicht ausreichende Protein- und Kalorienzufuhr mit kataboler Stoff-
wechsellage verstanden. Bei Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Dialysebehandlung ist
eine Mangelerndhrung mit einer schlechteren Prognose und einer erhéhten (kardiovaskularen) Morbi-
ditat verbunden (Weinreich et al. 2020, Combe et al. 2004). Eine gute und individuelle erndhrungsthe-
rapeutische Betreuung der Patientinnen und Patienten ist von groBer Bedeutung. Die wichtigsten Ziele
der Ernahrungstherapie umfassen die Verhinderung einer Mangelernahrung und die Reduktion des bei
Dialysepatientinnen und -patienten massiv erhéhten kardiovaskularen Risikos (Radermacher 2013).

Albumin im Serum ist der am meisten genutzte Indikator flir eine Mangelernahrung. Daten aus den Uni-
ted States Renal Data System zeigen, dass Albumin im Serum mit dem Gesamtiberleben bei dialyse-
pflichtigen Patientinnen und Patienten assoziiert ist. Bei Dialysepatientinnen bzw. -patienten ist ein
niedriger Wert des Serumalbumins von < 35 g/l deutlich mit erh6hter Morbiditat und Mortalitat assozi-
iert (Desai et al. 2009, Bradbury et al. 2007, Owen et al. 1993). Im Bereich zwischen 35 bis 40 g/l ist der
pradiktive Wert fir Aloumin bei Dialysepatientinnen bzw. -patienten variabel, da er auch von anderen
Faktoren abhangig ist (Mendelssohn et al. 2008).

Da Albumin ein Akut-Phase-Protein (niedrige Albuminspiegel assoziiert mit Inflammation) ist, ist eine
isolierte Betrachtung der Serum-Albuminspiegel unzureichend. Zusatzlich wird daher ein klinischer

Parameter wie der Gewichtsverlauf in die Betrachtung mit einbezogen.

Ein unbeabsichtigter Gewichtsverlust von tber 10 % in 6 Monaten oder analog 5 % in 3 Monaten ist mit
einem ungtinstigen klinischen Verlauf fir die Patientinnen bzw. Patienten assoziiert. Der Zusammen-
hang zwischen Gewichtsverlust und Prognose ist besonders deutlich bei Patientinnen und Patienten

mit Tumorleiden. Mehrere Leitlinien sprechen sich fiir die Evaluation des Gewichtsverlaufs von chro-

© I0TIG 2024 60




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: Erndhrungsstatus

nisch niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten aus (Druml et al. 2015, K/DOQI 2002). Die Kombi-
nation aus einem laborchemischen und klinischen Parameter lasst eine erste Einschatzung bezliglich
einer behandlungsbediirftigen Mangelernahrung zu.
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572007: Ernahrungsstatus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

47:D Dialysedatum M - OPDATUM

53:B Datum der Referenz- | K = REFDIALDATUM
dialyse

54.1:B Korpergewicht zum K inkg KOERPERGEWICHT
Zeitpunkt der Refe-
renzdialyse

54.2:B Korpergewicht zum K 1= ja KOERPERGEWICHTNB
Zeitpunkt der Refe-
renzdialyse unbe-
kannt

55.1:B Serumalbumin K ing/l ALBUMIN

68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 572007

Bezeichnung Erndhrungsstatus
Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die in zwei aufeinanderfolgenden Quarta-
len sowohl einen niedrigen Albuminwert als auch einen hohen Ge-
wichtsverlust hatten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in dieser
Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren bericksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
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rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst nur Patientinnen und Patienten, fur die
Angaben zu Referenzdialysen aus mindestens zwei aufeinanderfol-
genden Quartalen vorliegen.

Fir die Erfassung im Zahler missen folgende Bedingungen erfillt
sein:

- Albumin < 35 g/I (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfol-
gende Quartale)

UND

- Gewichtsverlust >5 % in 3 Monaten oder Gewichtsverlust >10 % in 6
Monaten (6demfreies Kérpergewicht bei HD-Patienten nach der Dia-
lyse und bei PD-Patienten nach Entleeren des Dialysats.)

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q1& fn_Gewichtsverlust_0Q1) |
(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_02 & fn_Gewichtsverlust_02) |
(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q3 & fn_Gewichtsverlust_Q3) |
(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q4 & fn_Gewichtsverlust_Q4)

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_konsekutiveRefDialVorhanden

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndekKW
fn_ChronischeTherapie
fn_EJ
fn_ersteRefDialyselmQuartal
fn_ErsterMontag
fn_Gewicht_01
fn_Gewicht_02
fn_Gewicht_0Q3
fn_Gewicht_0Q4
fn_Gewicht_0m!1
fn_Gewicht_0m2
fn_Gewichtsverlust_01
fn_Gewichtsverlust_02
fn_Gewichtsverlust_03
fn_Gewichtsverlust_Q4
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_0Q1
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fn_konsekutivAlbuminNiedrig_0Q2
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q3
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q4
fn_konsekutiveRefDialVorhanden
fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_plausiblesGewicht
fn_RefDialyseQuartal
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572054: Ernahrungsstatus bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

47:D Dialysedatum M - OPDATUM

53:B Datum der Referenz- | K = REFDIALDATUM
dialyse

54.1:B Korpergewicht zum K inkg KOERPERGEWICHT
Zeitpunkt der Refe-
renzdialyse

54.2:B Korpergewicht zum K 1= ja KOERPERGEWICHTNB
Zeitpunkt der Refe-
renzdialyse unbe-
kannt

55.1:B Serumalbumin K ing/l ALBUMIN

68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572054

Bezeichnung

Erndhrungsstatus bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die in zwei aufeinander-
folgenden Quartalen sowohl einen niedrigen Albuminwert als auch ei-
nen hohen Gewichtsverlust hatten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die eine chronische
Dialyse erhalten

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst nur Patientinnen und Patienten, fur die
Angaben zu Referenzdialysen aus mindestens zwei aufeinanderfol-
genden Quartalen vorliegen.

Fir die Erfassung im Zahler missen folgende Bedingungen erfillt
sein:

- Albumin < 35 g/l (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfol-
gende Quartale)

UND

- Gewichtsverlust >5 % in 3 Monaten oder Gewichtsverlust >10 % in 6
Monaten (6demfreies Kérpergewicht bei HD-Patienten nach der Dia-
lyse und bei PD-Patienten nach Entleeren des Dialysats).

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q1& fn_Gewichtsverlust_0Q1) |
(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_02 & fn_Gewichtsverlust_02) |
(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q3 & fn_Gewichtsverlust_Q3) |
(fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q4 & fn_Gewichtsverlust_Q4)

Nenner (Formel)

fn_alter %<% 18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_konsekutiveRefDialVorhanden

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndekKW
fn_ChronischeTherapie
fn_EJ
fn_ersteRefDialyselmQuartal
fn_ErsterMontag
fn_Gewicht_0Q1
fn_Gewicht_02
fn_Gewicht_03
fn_Gewicht_0Q4
fn_Gewicht_0m!1
fn_Gewicht_0m2
fn_Gewichtsverlust_01
fn_Gewichtsverlust_02
fn_Gewichtsverlust_03
fn_Gewichtsverlust_Q4
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fn_konsekutivAlbuminNiedrig_0Q1
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_0Q2
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q3
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q4
fn_konsekutiveRefDialVorhanden
fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_plausiblesGewicht
fn_RefDialyseQuartal
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Anamiemanagement

Bezeichnung Gruppe | Andmiemanagement

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit einer anhaltenden Anamie

Hintergrund

Eine sogenannte renale Anamie kommt bei Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Nie-
reninsuffizienz haufig vor. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Schwere der Anamie und dem
Rickgang der Nierenfunktion. Die Anamie verursacht weitere Erkrankungen und fihrt zu einer ver-

minderten Belastbarkeit.

Hauptursache der Anamie ist eine verminderte Produktion des Hormons Erythropoetin, das von der
Niere produziert wird (Cody et al. 2001, Pisoni et al. 2004). 60 bis 80 % der Patientinnen bzw. Patienten
mit einer chronischen Nierenerkrankung leiden unter einer Anamie, die die Lebensqualitat reduziert
und ein Risikofaktor fiir einen friihen Tod ist (Strippoli et al. 20086). Ein wichtiger Fortschritt zur Be-
handlung der Andmie wurde im Jahr 1989 erreicht, indem das Medikament Erythropoietin (EPO) einge-
fuhrt wurde. In den letzten Jahren hat sich die Behandlung der Anamie aufgrund der vielen nationalen
und internationalen Leitlinien verbessert (Strippoli et al. 2006, Pisoni et al. 2004).

Ein niedriger Himoglobinwert allein ist hinweisend auf eine Anamie, er gibt jedoch keinen Aufschluss

Uber den kausalen Aspekt. Ursachlich fir das Vorliegen einer Anamie bei Patientinnen und Patienten

mit manifester Niereninsuffizienz ist neben dem relativen Erythropoetinmangel oder mangelnden An
sprechen der Zielzellen auf Erythropoetin hdufig ein (funktioneller) Eisenmangel. Zur weiteren Abkla-
rung mussen Parameter zur Beurteilung des Eisenstoffwechsels wie Ferritin und Transferrin-Satti-
gung hinzugezogen werden. Aufgrund dessen, dass Ferritin auch bei Entzlindungen erhéht ist und
somit die Aussagekraft nicht immer zuverlassig ist, wird zusatzlich der Entzindungsmarker CRP mit-
bestimmt. Durch die kombinierte Betrachtung der vier Werte Hamoglobin, Ferritin, Transferrin-Satti-

gung und CRP kann ein Eisenmangel erkannt und therapiert werden.

Ein Hdmoglobingehalt des Blutes von weniger als 9 g/dl geht bei Patientinnen und Patienten, die eine
chronische Dialysebehandlung erhalten, mit einem erhdhten Mortalitatsrisiko einher. Daher wird eine
Therapie mit Erythrocyten-stimulierenden Faktoren (ESF) bei einem nicht anders behandelbaren ura-
miebedingten Abfall des Hb auf 9 bis10 g/dl empfohlen (KDIGO 2012). Ein adéquater Eisenstatus, der
mithilfe von Ferritin und der Transferrin-Sattigung beurteilt werden kann, ist hierflir Voraussetzung.
Die Gabe von ESF stellt eine wichtige Therapieoption dar und ist flir ein adaquates Anamiemanage-
ment von groBer Bedeutung. Um Fehlanreize zu verhindern (d. h. ein méglicher (ibermaBiger Einsatz
von ESF bedingt durch die QualitatssicherungsmaBnahmen), wird die Gabe von ESF gesondert erfasst
und betrachtet, aber nicht fir die Berechnung der Kennzahl herangezogen.
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572008: Anamiemanagement

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
47:D Dialysedatum M - OPDATUM
53:B Datum der Referenz- | K = REFDIALDATUM
dialyse
56.1:B Hamoglobin K ing/dl HAEMOGLOBIN
57.1:B Ferritin K in g/l FERRITIN
58.1:B Transferrin-Satti- K in% TRANSFERRIN
gung
59:B C-reaktives Protein K 0= nein CREAKTPROTJNU
>=10 mg/l 1= ja
9= unbekannt
60:B C-reaktives Protein K in mg/I CREAKTPROT
68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;O0PDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572008

Bezeichnung

Anamiemanagement

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, bei denen die Werte von Hdmoglobin, Fer-
ritin oder Transferrin-Sattigung und CRP in zwei aufeinanderfolgen-
den Quartalen im Beobachtungszeitraum auBerhalb der jeweils defi-
nierten Grenzwerte liegen.

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in dieser
Kennzahl als auch in der zugehdérigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren berticksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst nur Patientinnen und Patienten, fur die
Angaben zu Referenzdialysen aus mindestens zwei aufeinanderfol-
genden Quartalen vorliegen.

Fir die Erfassung im Zahler missen folgende Bedingungen erfillt
sein:

- Hdmoglobin< 9,0 g/I (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfol-
gende Quartale)

UND

- Ferritin <100 pg/l oder Transferrin-Sattigung <20 % (In den Refe-
renzdialysen zweier aufeinanderfolgende Quartale)

UND

- CRP <10 mg/I (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfolgende
Quartale).

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

fn_konsekutivHFCNiedrig_Q1|
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q2 |
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q3 |
fn_konsekutivHFCNiedrig_04

Nenner (Formel)

fn_alter %>=%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_konsekutiveRefDialVorhanden

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndekKW
fn_ChronischeTherapie
fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_konsekutiveRefDialVorhanden
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q1
fn_konsekutivHFCNiedrig_02
fn_konsekutivHFCNiedrig_03
fn_konsekutivHFCNiedrig_04
fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_RefDialyseQuartal
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fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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NET-DIAL - Dialyse

ID: 572055

572055: Anamiemanagement bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
47:D Dialysedatum M - OPDATUM
53:B Datum der Referenz- | K = REFDIALDATUM
dialyse
56.1:B Hamoglobin K ing/dl HAEMOGLOBIN
57.1:B Ferritin K in g/l FERRITIN
58.1:B Transferrin-Satti- K in% TRANSFERRIN
gung
59:B C-reaktives Protein K 0= nein CREAKTPROTJNU
>=10 mg/l 1= ja
9= unbekannt
60:B C-reaktives Protein K in mg/I CREAKTPROT
68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;O0PDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 572055

Eigenschaften und Berechnung

ID

572055

Bezeichnung

Anamiemanagement bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, bei denen die Werte von
Hamoglobin, Ferritin oder Transferrin-Sattigung und CRP in zwei auf-
einanderfolgenden Quartalen im Beobachtungszeitraum auBerhalb der
jeweils definierten Grenzwerte liegen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, eine chronische Dia-
lyse erhalten

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Die Grundgesamtheit umfasst nur Patientinnen und Patienten, fur die
Angaben zu Referenzdialysen aus mindestens zwei aufeinanderfol-
genden Quartalen vorliegen.

Fir die Erfassung im Zahler missen folgende Bedingungen erfillt
sein:

- Hdmoglobin < 9,0 g/I (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfol-
gende Quartale)

UND

- Ferritin <100 pg/l oder Transferrin-Sattigung <20 % (In den Refe-
renzdialysen zweier aufeinanderfolgende Quartale)

UND

- CRP <10 mg/I (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfolgende
Quartale).

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

fn_konsekutivHFCNiedrig_Q1|
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q2 |
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q3 |
fn_konsekutivHFCNiedrig_04

Nenner (Formel)

fn_alter %<% 18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_konsekutiveRefDialVorhanden

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndekKW
fn_ChronischeTherapie
fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_konsekutiveRefDialVorhanden
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q1
fn_konsekutivHFCNiedrig_02
fn_konsekutivHFCNiedrig_03
fn_konsekutivHFCNiedrig_04
fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_RefDialyseQuartal

© I0TIG 2024

77



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
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fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Hospitalisierung aufgrund von gefdBzugangsassoziierten Komplikationen

Gruppe: Hospitalisierung aufgrund von gefaBzu-
gangsassoziierten Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Hospitalisierung aufgrund von gefdBzugangsassoziierten Komplikationen

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer gefdBzugangsasso-
ziierten Komplikation stationar behandelt werden missen

Hintergrund

Die Rate an gefaBzugangsassoziierten Komplikationen, die zu einer Krankenhauseinweisung flhren,
ist als Qualitatsindikator geeignet, da diese Komplikation in hohem MaBe mit einer erhéhten Morbiditat
und Mortalitat von dialysepflichtigen Patientinnen und Patienten assoziiert ist. Infektionen sind die
haufigste Ursache fur Hospitalisierungen und nach kardiovaskular bedingten Komplikationen die
zweihaufigste Todesursache bei terminal niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten (USRDS
2014, Tonelli et al. 2008). Eine gute Behandlungsqualitat soll daher die Risiken flir das Auftreten von
solchen Komplikationen, die eine stationare Behandlung in einem Krankenhaus notwendig machen,
gering halten.
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NET-DIAL - Dialyse

ID: 572009

572009: Hospitalisierung aufgrund von gefaBzugangsassoziierten Komplikati-

onen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
46.1:D Prozedurenschlissel | K OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
46.2:D Geblhrenordnungs- K EBM
position (GOP)
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572009

Eigenschaften und Berechnung

ID

572009

Bezeichnung

Hospitalisierung aufgrund von gefaBzugangsassoziierten Komplikati-
onen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer am Zugang aufgetrete-
nen Komplikation im Beobachtungszeitraum mindestens einmal stati-
onar behandelt werden mussten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2024 bis
zum 30.09.2025 eine chronische Hamodialyse oder Hamo(dia)filtration
erhalten haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Auswertungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdérigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren beriicksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
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Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieses Indikators ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst daher
die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres
vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine
chronische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhélt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

fn_HospitalisierungHaemolnSozDatBZ

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %>=%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_DialyseinSozDatBZ &
fn_HaemodialyseInSozDatBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie
fn_DialyseinSozDatBZ
fn_EBMHaemodialyse
fn_EBMZusatzperitonealdialyse
fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HaemodialyseInSozDatBZ
fn_HospitalisierungHaemolnSozDatBZ
fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_OPSHaemodialyse
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

GOP_DIAL_Haemodialyse
GOP_DIAL_Zusatzperitonealdialyse
ICD_DIAL_Haemodialysekomplikation
OPS_DIAL_Haemodialyse

Darstellung

Grafik
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572009

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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NET-DIAL - Dialyse

ID: 572056

572056: Hospitalisierung aufgrund von gefaBzugangsassoziierten Komplikati-

onen bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
46.1:D Prozedurenschlissel | K OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
46.2:D Geblhrenordnungs- K EBM
position (GOP)
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572056

Eigenschaften und Berechnung

ID

572056

Bezeichnung

Hospitalisierung aufgrund von gefaBzugangsassoziierten Komplikati-
onen bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die aufgrund einer am Zu-
gang aufgetretenen Komplikation im Beobachtungszeitraum mindes-
tens einmal stationar behandelt werden mussten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2024 bis zum 30.09.2025 eine chronische Hamodialyse oder
Hamol(dia)filtration erhalten haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indikator zu
Patientinnen und Patienten (iber 18 Jahren berlicksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-

dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572056

Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhélt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

fn_HospitalisierungHaemolnSozDatBZ

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %<% 18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_DialyseinSozDatBZ &
fn_HaemodialyseInSozDatBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie
fn_DialyseinSozDatBZ
fn_EBMHaemodialyse
fn_EBMZusatzperitonealdialyse
fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HaemodialyseInSozDatBZ
fn_HospitalisierungHaemolnSozDatBZ
fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_OPSHaemodialyse
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

GOP_DIAL_Haemodialyse
GOP_DIAL_Zusatzperitonealdialyse
ICD_DIAL_Haemodialysekomplikation
OPS_DIAL_Haemodialyse

Darstellung

Grafik
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572056

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

Gruppe: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-
assoziierten Infektionen

Bezeichnung Gruppe | Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

Qualitatsziel Mdglichst wenige Peritonealdialysepatientinnen und -patienten, die aufgrund einer
am PD-Katheter aufgetretenen Infektion stationar behandelt werden missen

Hintergrund

Die Rate an Komplikationen, die zu einer Krankenhauseinweisung fihren, ist als Qualitatsindikator ge-
eignet, da diese Komplikation in hohem MaBe mit einer erh6hten Morbiditat und Mortalitat von dialyse-
pflichtigen Patientinnen und Patienten assoziiert ist. Infektionen sind die haufigste Ursache fir Hospi-
talisierungen und nach kardiovaskular bedingten Komplikationen die zweithaufigste Todesursache bei
terminal niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten (USRDS 2014, Tonelli et al. 20086). Eine gute

Behandlungsqualitat soll daher die Risiken fur das Auftreten von solchen Komplikationen, die eine sta-

tionare Behandlung in einem Krankenhaus notwendig machen, gering halten.

In der Gruppe der Peritonealdialysepatientinnen und -patienten hat sich die allgemeine Hospitalisie-
rungsrate aufgrund von Infektionen nur geringfligig im Laufe der Zeit gedndert. Demgegeniber sind
die Krankenhauseinweisungen aufgrund einer Bauchfellentzindung gesunken. Die Rate ahnelt nun
derjenigen fiir gefadBzugangsbedingten Infektionen bei Himodialysepatientinnen und -patienten (US-
RDS 2014).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse

ID: 572010

572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
46.1:D Prozedurenschlissel | K OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
46.2:D Geblihrenordnungs- K EBM
position (GOP)
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572010

Eigenschaften und Berechnung

ID

572010

Bezeichnung

Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Peritonealdialysepatientinnen und -patienten, die aufgrund einer am
PD-Katheter aufgetretenen Infektion im Beobachtungszeitraum min-
destens einmal stationar behandelt werden mussten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2024 bis
zum 30.09.2025 eine chronische Peritonealdialyse erhalten haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.
Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Auswertungszeitraums
18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in diesem
Indikator als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren bertiicksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieses Indikators ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst daher
die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres
vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine
chronische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

fn_HospitalisierungPeritoneallnSozDatBZ

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %>=%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_DialyseinSozDatBZ &
fn_PeritonealdialyselnSozDatBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie
fn_DialyseinSozDatBZ
fn_EBMHaemodialyse
fn_EBMPeritonealdialyse
fn_EBMZusatzperitonealdialyse
fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HospitalisierungPeritoneallinSozDatBZ
fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_OPSPeritonealdialyse
fn_PeritonealdialyselnSozDatBZ
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

GOP_DIAL_Haemodialyse
GOP_DIAL_Peritonealdialyse
GOP_DIAL_Zusatzperitonealdialyse
ICD_DIAL_Peritonealdialysekomplikation
OPS_DIAL_Peritonealdialyse

Darstellung

Grafik
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 572057

572057: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung
46.1:D Prozedurenschlissel | K OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
46.2:D Geblhrenordnungs- K EBM
position (GOP)
47:D Dialysedatum M = OPDATUM
68:WE Beginn wesentliches | K - BEGINNWE
Ereignis
69.1:WE Ende wesentliches K = ENDEWE
Ereignis
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572057

Eigenschaften und Berechnung

ID

572057

Bezeichnung

Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen
bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Peritonealdialysepatientinnen und -patienten unter 18 Jahren, die auf-
grund einer am PD-Katheter aufgetretenen Infektion im Beobach-
tungszeitraum mindestens einmal stationar behandelt werden muss-
ten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2024 bis zum 30.09.2025 eine chronische Peritonealdialyse er-
halten haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in dem zugehdrigen Indikator zu
Patientinnen und Patienten (iber 18 Jahren berlicksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-

dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
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Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres eine chro-
nische Dialysebehandlung erhalten haben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhélt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlick-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

fn_HospitalisierungPeritoneallnSozDatBZ

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %<% 18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_DialyseinSozDatBZ &
fn_PeritonealdialyselnSozDatBZ

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb

fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie
fn_DialyseinSozDatBZ
fn_EBMHaemodialyse
fn_EBMPeritonealdialyse
fn_EBMZusatzperitonealdialyse
fn_EJ

fn_ErsterMontag
fn_HospitalisierungPeritoneallinSozDatBZ
fn_KW

fn_maxTherapieSpanne
fn_OPSPeritonealdialyse
fn_PeritonealdialyselnSozDatBZ
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW

Verwendete Listen

GOP_DIAL_Haemodialyse
GOP_DIAL_Peritonealdialyse
GOP_DIAL_Zusatzperitonealdialyse
ICD_DIAL_Peritonealdialysekomplikation
OPS_DIAL _Peritonealdialyse
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Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe | 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach Beginn der Dialyse le-
ben

Hintergrund

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, ist ein wichtiger Ergebnispa-
rameter. Neue Verfahren in der Behandlung von Dialysepatientinnen und -patienten werden unter dem
Aspekt des langeren Patiententberlebens kritisch betrachtet.

Die Sterblichkeitsrate ist bei Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, im Vergleich zur All-
gemeinbevdlkerung stark erhéht. Carrero et al. (2011) verglichen die Sterblichkeitsraten von Patientin-
nen und Patienten, die eine Dialyse erhalten haben, (ERA-EDTA Registry; n =108.963) mit der europai-
schen Allgemeinbevélkerung mit einem Follow-up von finf Jahren und konnten eine stark erhdhte
Sterblichkeitsrate fir die Gruppe der terminal niereninsuffizienten Patientinnen bzw. Patienten aufzei-
gen. Anders als in der Allgemeinbevdlkerung wiesen Frauen und Manner an der Dialyse gleiche Sterb-

lichkeitsraten (kardiovaskular und nicht-kardiovaskular bedingt) auf.
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572011: 1-Jahres-Uberleben

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

2 = standige Dialysebehandlung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung

17.1:B Beginn der Dialy- K =
setherapie (Datum
der Erstdialyse)

BEGINNNIERENERSATZTH

Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

47:D Dialysedatum M - OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;O0PDATUM) alteramb

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572011

Eigenschaften und Berechnung

ID

5720M

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach Dialysebeginn leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2023 bis
zum 30.09.2024 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen
haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen
sowie Patientinnen und Patienten, die im Verlauf des ersten Jahres
nach Beginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhal-
ten haben. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten unter 18 Jahren ber(icksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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ID: 572011

13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2023 und dem
30.09.2024 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

'fn_verstorbeninlJ

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %>=%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_SozDatNETBeginnInBZm1

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_beginnersatztherapie
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_SozDatNETBeginnInBZm1
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_verstorbeninlJ
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW
fn_zeitbistod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 572058

572058: 1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung

17.1:B Beginn der Dialy- K = BEGINNNIERENERSATZTH
setherapie (Datum
der Erstdialyse)

47:D Dialysedatum M - OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572058

Eigenschaften und Berechnung

ID

572058

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die ein Jahr nach Dialyse-
beginn leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2023 bis zum 30.09.2024 mit einer chronischen Dialysebehand-
lung begonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Patientinnen und Patienten, die im Verlauf des ersten Jahres nach Be-
ginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben, werden ausgeschlossen.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
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dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2023 und dem
30.09.2024 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhélt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

Ifn_verstorbeninlJ

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %<% 18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_SozDatNETBeginnInBZm1

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_beginnersatztherapie
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_SozDatNETBeginnIinBZm1
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_verstorbeninlJ
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW
fn_zeitbistod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe | 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach Beginn der Dialyse
leben

Hintergrund

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, ist ein wichtiger Ergebnispa-
rameter. Neue Verfahren in der Behandlung von Dialysepatientinnen und -patienten werden unter dem
Aspekt des langeren Patiententberlebens kritisch betrachtet.

Die Sterblichkeitsrate ist bei Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, im Vergleich zur All-
gemeinbevdlkerung stark erhéht. Carrero et al. (2011) verglichen die Sterblichkeitsraten von Patientin-
nen und Patienten, die eine Dialyse erhalten haben, (ERA-EDTA Registry; n =108.963) mit der europai-
schen Allgemeinbevélkerung mit einem Follow-up von finf Jahren und konnten eine stark erhdhte
Sterblichkeitsrate fir die Gruppe der terminal niereninsuffizienten Patientinnen bzw. Patienten aufzei-
gen. Anders als in der Allgemeinbevdlkerung wiesen Frauen und Manner an der Dialyse gleiche Sterb-

lichkeitsraten (kardiovaskular und nicht-kardiovaskular bedingt) auf.

© I0TIG 2024 104



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse

ID: 572012

572012: 2-Jahres-Uberleben

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung

17.1:B Beginn der Dialy- K = BEGINNNIERENERSATZTH
setherapie (Datum
der Erstdialyse)

47:D Dialysedatum M - OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572012

Eigenschaften und Berechnung

ID

572012

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach Dialysebeginn leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2022 bis
zum 30.09.2023 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen
haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen
sowie Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von zwei Jahren
nach Beginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhal-
ten haben. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten unter 18 Jahren bericksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
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13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2022 und dem
30.09.2023 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zéhler (Formel)

'fn_verstorbenin2J

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %>=%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_SozDatNETBeginnInBZm2

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_beginnersatztherapie
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_SozDatNETBeginnInBZm2
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_verstorbenin2J
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW
fn_zeitbistod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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NET-DIAL - Dialyse

ID: 572059

572059: 2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Therapiestatus M 1= kurzzeitige Dialysebehand- THERAPIESTATUS
lung
2 = standige Dialysebehandlung

17.1:B Beginn der Dialy- K = BEGINNNIERENERSATZTH
setherapie (Datum
der Erstdialyse)

47:D Dialysedatum M - OPDATUM

68:WE Beginn wesentliches | K = BEGINNWE
Ereignis

69.1:WE Ende wesentliches K - ENDEWE
Ereignis

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572059

Eigenschaften und Berechnung

ID

572059

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q3/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die zwei Jahre nach Dia-
lysebeginn leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2022 bis zum 30.09.2023 mit einer chronischen Dialysebehand-
lung begonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von zwei Jahren nach Be-
ginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben, werden ausgeschlossen.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-

© I0TIG 2024

109




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572059

dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2022 und dem
30.09.2023 einer chronischen Dialysebehandlung begonnen haben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-
sichtigt.

Teildatensatzbezug

DIAL:P

Zahler (Formel)

fn_verstorbenin2J

Nenner (Formel)

fn_sozialdatenverfuegbar &
fn_alter %<%18 &
fn_ChronischeTherapie &
fn_Dauertherapie &
fn_SozDatNETBeginnInBZm2

Verwendete Funktionen

fn_alter

fn_alteramb
fn_beginnersatztherapie
fn_BZBeginnDatum
fn_BZBeginnKW
fn_BZEndeDatum
fn_BZEndeKW
fn_ChronischeTherapie
fn_Dauertherapie

fn_EJ

fn_ErsterMontag

fn_KW
fn_maxTherapieSpanne
fn_SozDatBZBeginnDatum
fn_SozDatBZEndeDatum
fn_SozDatNETBeginninBZm2
fn_sozialdatenverfuegbar
fn_verstorbenin2J
fn_WEUnterbrechungBeginnKW
fn_WEUnterbrechungEndeKW
fn_zeitbistod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe | 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach Beginn der Dialyse le-
ben

Hintergrund

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, ist ein wichtiger Ergebnispa-
rameter. Neue Verfahren in der Behandlung von Dialysepatientinnen und -patienten werden unter dem
Aspekt des langeren Patiententberlebens kritisch betrachtet.

Die Sterblichkeitsrate ist bei Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, im Vergleich zur All-
gemeinbevdlkerung stark erhéht. Carrero et al. (2011) verglichen die Sterblichkeitsraten von Patientin-
nen und Patienten, die eine Dialyse erhalten haben, (ERA-EDTA Registry; n =108.963) mit der europai-
schen Allgemeinbevélkerung mit einem Follow-up von finf Jahren und konnten eine stark erhdhte
Sterblichkeitsrate fir die Gruppe der terminal niereninsuffizienten Patientinnen bzw. Patienten aufzei-
gen. Anders als in der Allgemeinbevélkerung wiesen Frauen und Manner an der Dialyse gleiche Sterb-

lichkeitsraten (kardiovaskular und nicht-kardiovaskular bedingt) auf.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572013

572013: 3-Jahres-Uberleben

Eigenschaften und Berechnung

ID

572013

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - 03/2025

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach Dialysebeginn leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2021 bis
zum 30.09.2022 eine chronische Dialysebehandlung begonnen haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen
sowie Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von drei Jahren nach
Beginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeit-
raums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in
dieser Kennzahl als auch in der zugehorigen Kennzahl zu Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-

dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572013

Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2021 bis
30.09.2022 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhélt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-
sichtigt.

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt (iber Sozialdaten. Nach Ein-
gang erster Datenlieferungen sind weitere Prifungen und ggf. Anpas-
sungen ausstehend. Vor diesem Hintergrund kann der Algorithmus
(Formel) noch nicht finalisiert werden.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
ID: 572060

572060: 3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Eigenschaften und Berechnung

ID

572060

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - 03/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die drei Jahre nach Dialy-
sebeginn leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2021 bis zum 30.09.2022 eine chronische Dialysebehandlung be-
gonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von drei Jahren nach Be-
ginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben, werden ausgeschlossen.
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572060

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2021 bis
30.09.2022 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fir die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt Giber Sozialdaten. Nach Ein-
gang erster Datenlieferungen sind weitere Prifungen und ggf. Anpas-
sungen ausstehend. Vor diesem Hintergrund kann der Algorithmus
(Formel) noch nicht finalisiert werden.

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: 5-Jahres-Uberleben

Gruppe: 5-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe | 5-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die finf Jahre nach Beginn der Dialyse le-
ben

Hintergrund

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, ist ein wichtiger Ergebnispa-
rameter. Neue Verfahren in der Behandlung von Dialysepatientinnen und -patienten werden unter dem
Aspekt des langeren Patiententberlebens kritisch betrachtet.

Die Sterblichkeitsrate ist bei Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, im Vergleich zur All-
gemeinbevdlkerung stark erhéht. Carrero et al. (2011) verglichen die Sterblichkeitsraten von Patientin-
nen und Patienten, die eine Dialyse erhalten haben, (ERA-EDTA Registry; n =108.963) mit der europai-
schen Allgemeinbevélkerung mit einem Follow-up von finf Jahren und konnten eine stark erhdhte
Sterblichkeitsrate fir die Gruppe der terminal niereninsuffizienten Patientinnen bzw. Patienten aufzei-
gen. Anders als in der Allgemeinbevélkerung wiesen Frauen und Manner an der Dialyse gleiche Sterb-

lichkeitsraten (kardiovaskular und nicht-kardiovaskular bedingt) auf.
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572014

572014: 5-Jahres-Uberleben

Eigenschaften und Berechnung

ID

572014

Bezeichnung

5-Jahres-Uberleben

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - 03/2025

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Patientinnen und Patienten, die fiinf Jahre nach Dialysebeginn leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2019 bis
zum 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung begonnen haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen
sowie Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von flinf Jahren nach
Beginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobachtungszeit-
raums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient sowohl in
dieser Kennzahl als auch in der zugehérigen Kennzahl zu Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren berlcksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-

dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fiir alle
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572014

Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2019 und dem
30.09.2020 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhélt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-

sichtigt.

Da das Verfahren QS NET erst am 01.01.2020 gestartet ist, kann diese

Kennzahl fur das Erfassungsjahr 2025 noch nicht ausgewertet werden.

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt (iber Sozialdaten. Nach Ein-
gang erster Datenlieferungen sind weitere Prifungen und ggf. Anpas-
sungen ausstehend. Vor diesem Hintergrund kann der Algorithmus
(Formel) noch nicht finalisiert werden.

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572061

572061: 5-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Eigenschaften und Berechnung

ID

572061

Bezeichnung

5-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - 03/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die fiinf Jahre nach Dialy-
sebeginn leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2019 bis zum 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung be-
gonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von flinf Jahren nach Be-
ginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben, werden ausgeschlossen.
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ID: 572061

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2019 und dem
30.09.2020 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen ha-
ben.

Fir die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Da das Verfahren QS NET erst am 01.01.2020 gestartet ist, kann diese
Kennzahl fur das Erfassungsjahr 2025 noch nicht ausgewertet werden

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt Giber Sozialdaten Nach Ein-
gang erster Datenlieferungen sind weitere Prifungen und ggf. Anpas-
sungen ausstehend. Vor diesem Hintergrund kann der Algorithmus
(Formel) noch nicht finalisiert werden.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024 120



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-DIAL - Dialyse
Gruppe: 10-Jahres-Uberleben

Gruppe: 10-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe | 10-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die zehn Jahre nach Beginn der Dialyse
leben

Hintergrund

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, ist ein wichtiger Ergebnispa-
rameter. Neue Verfahren in der Behandlung von Dialysepatientinnen und -patienten werden unter dem
Aspekt des langeren Patiententberlebens kritisch betrachtet.

Die Sterblichkeitsrate ist bei Patientinnen und Patienten, die eine Dialyse erhalten, im Vergleich zur All-
gemeinbevdlkerung stark erhéht. Carrero et al. (2011) verglichen die Sterblichkeitsraten von Patientin-
nen und Patienten, die eine Dialyse erhalten haben, (ERA-EDTA Registry; n =108.963) mit der europai-
schen Allgemeinbevélkerung mit einem Follow-up von finf Jahren und konnten eine stark erhdhte
Sterblichkeitsrate fir die Gruppe der terminal niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten aufzei-
gen. Anders als in der Allgemeinbevélkerung wiesen Frauen und Manner an der Dialyse gleiche Sterb-

lichkeitsraten (kardiovaskular und nicht-kardiovaskular bedingt) auf.
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NET-DIAL - Dialyse
ID: 572015

572015: 10-Jahres-Uberleben

Eigenschaften und Berechnung

ID

572015

Bezeichnung

10-Jahres-Uberleben

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - 03/2025

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Einflhrung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen
des Regelbetriebs gepruift.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Patientinnen und Patienten, die zehn Jahre nach Dialysebeginn leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2014 bis
zum 30.09.2015 eine chronische Dialysebehandlung begonnen haben

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen
sowie Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von zehn Jahren
nach Beginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhal-
ten haben. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten unter 18 Jahren berticksichtigt.

Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-

dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
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Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2014 und dem

30.09.2015 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen haben.

Fir die Priifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. berlck-
sichtigt.

Da das Verfahren QS NET erst am 01.01.2020 gestartet ist, kann diese

Kennzahl fur das Erfassungsjahr 2025 noch nicht ausgewertet werden.

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt (iber Sozialdaten. Nach Ein-
gang erster Datenlieferungen sind weitere Prifungen und ggf. Anpas-
sungen ausstehend. Vor diesem Hintergrund kann der Algorithmus
(Formel) noch nicht finalisiert werden.

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572062: 10-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Eigenschaften und Berechnung

ID

572062

Bezeichnung

10-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - 03/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die zehn Jahre nach Dia-
lysebeginn leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, die im Zeitraum vom
01.10.2014 bis zum 30.09.2015 eine chronische Dialysebehandlung be-
gonnen haben

Es werden nur Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren einge-
schlossen. Wird eine Patientin / ein Patient wahrend des Beobach-
tungszeitraums 18 Jahre alt, so wird diese Patientin / dieser Patient
sowohl in dieser Kennzahl als auch in der zugehdrigen Kennzahl zu Pa-
tientinnen und Patienten Gber 18 Jahren berlcksichtigt.

Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von zehn Jahren nach Be-
ginn der Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten ha-
ben, werden ausgeschlossen.
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Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst Patientinnen und Pati-
enten mit einer chronischen Dialysebehandlung, d. h. einer Dialyse-
dauer von mind. 13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Daten-
annahmeschluss eines jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht fir alle
Patientinnen und Patienten, deren Dialysebehandlung im 4. Quartal ei-
nes Erfassungsjahres beginnt, bekannt ist, ob die Dialysedauer mind.
13 Wochen betragt, werden diese Patienten gegebenenfalls erst im da-
rauffolgenden Erfassungsjahr in die Berechnung dieser Kennzahl ein-
geschlossen. Die Grundgesamtheit dieser Kennzahl umfasst daher die
Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.10.2014 und dem
30.09.2015 mit einer chronischen Dialysebehandlung begonnen haben.

Fur die Prifung, ob eine Patientin / ein Patient eine chronische Dialy-
sebehandlung erhalt, wird auch der Zeitraum vor dem 01.10. beriick-
sichtigt.

Da das Verfahren QS NET erst am 01.01.2020 gestartet ist, kann diese
Kennzahl fur das Erfassungsjahr 2025 noch nicht ausgewertet werden.

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt Giber Sozialdaten. Nach Ein-
gang erster Datenlieferungen sind weitere Prifungen und ggf. Anpas-
sungen ausstehend. Vor diesem Hintergrund kann der Algorithmus
(Formel) noch nicht finalisiert werden.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlissel in Verwendung.
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Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte

GOP_DIAL_Haemodialyse GOP Hamodialyse GOPs 13610

GOP_DIAL _Peritonealdialyse GOP Peritonealdialyse GOPs 13611

GOP_DIAL_Zusatzperitonealdialyse GOP Peritonealdialyse Zusatz-GOPs 40837, 40838

ICD_DIAL_Haemodialysekomplikation ICD Komplikationen nach Hdmodialyse 182.4%, T85.78%, T85.88%, T85.9%, T80.1%, T82.7%

ICD_DIAL_Peritonealdialysekomplika- ICD Komplikationen nach Peritonealdialyse T85.71%

tion

OPS_DIAL_Haemodialyse OPS Hamodialyse 8-853.3%, 8-853.4%, 8-853.6%, 8-853.x%, 8-853.y%, 8-854.2%,
8-854.3%, 8-854.4%, 8-854.5%, 8-854.8%, 8-854.X%, 8-854.y%,
8-855.3%, 8-855.4%, 8-855.5%, 8-855.6%, 8-855.x%, 8-85b.y%

OPS_DIAL _Peritonealdialyse OPS Peritonealdialyse 8-857.0%, 8-857.x%, 8-857.y%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2025
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Anhang IV: Funktionen

Berichtszeitraum mit mindestens drei

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_180TagenachHaemoDialBeginn boolean | Die Dialyse findet mindestens 180 Tage as.numeric(difftime(OPDATUM, fn_DatumErsteHaemodialyse,
nach der ersten Haemodialyse statt units = "days")) %>=% 180
fn_alter integer Altersangabe zur Aufnahme bzw. nach ifelse(is.na(alter), fn_alteramb, alter)
Behandlungsdatum
fn_alteramb integer Kleinstes dokumentiertes Alter pro Ba- minimum(alteramb) %group_by% TDS_B
sisbogen
fn_AnzahlHaemodiallnBZ integer Anzahl aller Himodialysen und length(unique(TDS_D[fn_DialyseinBZ &
Hamo(dia)filtrationen mit bekannter In- DIALVERF %==%1& !(DIALORGA %==%1) & fn_180TagenachHaemoDialBeginn]))
formation zum Dialyseverfahren (unter %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
Ausschluss von Heimdialysen) und mit
mind. 180 Tagen Abstand zur Erstdialyse
einer Patientin bzw. eines Patienten im
Berichtszeitraum im Rahmen der Be-
handlung einer chronischen Nierenin-
suffizienz
fn_AnzahlHaemodialKatheterInBZ integer Anzahl aller Himodialysen und length(unique(TDS_D[fn_DialyseinBZ & DIALVERF %==%1&
Hamo(dia)filtrationen (unter Ausschluss ARTZUGANG %in% c("1","2") & fn_180TagenachHaemoDialBeginn]))
von Heimdialysen) mit mind. 180 Tagen %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
Abstand zur Erstdialyse einer Patientin
bzw. eines Patienten (iber Katheter im
Berichtszeitraum im Rahmen der Be-
handlung einer chronischen Nierenin-
suffizienz
fn_AnzahlKWmindestens3Dialysen integer Anzahl der vollen Kalenderwochen im anzahlwochenmindestens3dialysen <- function(tdsd, dial_kw,

dial_verf, invollerwoche){

© I0TIG 2024

134



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

NET-DIAL - Dialyse
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

Haemodialysen und/oder Ha-
emo(diafiltrationen einer Patientin bzw.
eines Patienten in chronischer Dialyse-
behandlung

# identifiziere relevante Dialysen

haemodialysen_in_vw <- unique(tdsd[dial_verf %in% c(1,2,3) &
invollerwoche])

if(length(haemodialysen_in_vw) == 0){

return(OL)

}

index <- sapply(haemodialysen_in_vw,

FUN = function(x){minimum(which(tdsd == x))})
kw_haemodialysen <- dial_kw[index]

haemodialysen_pro_kw <- table(kw_haemodialysen)
sum(haemodialysen_pro_kw >=3)

}

anzahlwochenmindestens3dialysen(TDS_D, fn_KWinBZ,
DIALVERF, fn_IstInVollerWoche) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)

fn_AnzahlKWmitHaemodial

integer

Anzahl der vollen Kalenderwochen im
Berichtszeitraum mit Haemodialysen
und/oder Haemo(diafiltrationen einer
Patientin bzw. eines Patienten in chroni-
scher Haemodialysebehandlung bei ei-
nem Leistungserbringer

anzahlvollewochen <- function(dial_datum, dial_kw, dial_orga, dial_verf,
netende, erster_montag, we_beg_kw, we_end_kw, bz_beg_kw, bz_end_kw){
## Kalenderwochen zwischen erster und letzter
## Haemodialyse im Berichtszeitraum
dial_kw_in_BZ <- dial_kw[dial_kw >= bz_beg_kw &
dial_kw <= bz_end_kw & dial_verf %in% c(1,2,3) & dial_orga !=1]

## SchlieBe die erste Woche aus, falls erste Dialyse nicht an einem Montag war

## Ermittle die Woche vom Vortag der ersten Dialyse

vortag_erste_dial <- as.character(as.Date(minimum(dial_datum[dial_verf

%in% c(1,2,3) & dial_orga '=1])) - 1)

min_kw <- 1+ floor(as.numeric(difftime(vortag_erste_dial , erster_montag,
units = "days")) / 7)

## SchlieBe diese Woche aus dial_kw_in_BZ aus

dial_kw_in_BZ <- dial_kw_in_BZ[dial_kw_in_BZ '= min_kw]

## Falls keine Dialysen im Berichtszeitraum
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

if(all(is.na(dial_kw_in_BZ)))}{
return(0)

}

## Bestimme Therapieintervall
therap_kw_intervall <- seq(minimum(dial_kw_in_BZ),
maximum(dial_kw_in_BZ))

## Kalenderwochen der WE-Perioden

## (Therapieunterbrechung)

if(any(lis.nalwe_beg_kw)){

we_periods_kw <- unlist(lapply(
which(!is.na(we_beg_kw)),FUN = function(index){
seq(we_beg_kw[index], we_end_kw[index])

)

}else{

we_periods_kw <- NULL

}

## Kalenderwoche des WE-Schluss (Therapieende)
if(any(lis.na(netende))){

we_abschluss_kw <- seq(minimum(dial_kw[netende]), 100)
}else{

we_abschluss_kw <- NULL

}

## Kalenderwochen im Therapiefenster und ohne WEs
volle_kw_in_bz <- setdiff(therap_kw_intervall,
clwe_periods_kw, we_abschluss_kw))

## Anzahl der vollen kw
length(volle_kw_in_bz)
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Hamol(dia)filtration (bei Ausschluss von
Heimdialysen)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
}
anzahlvollewochen(OPDATUM, fn_KWinBZ, DIALORGA, DIALVERF,
fn_NETEndelnQuartal, fn_ErsterMontag,
fn_WEUnterbrechungBeginnKW, fn_WEUnterbrechungEndekW,
fn_BZBeginnKW, fn_BZEndeKW) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_beginnersatztherapie date Frihester Beginn der Nierenersatzthe- minimum(BEGINNNIERENERSATZTH) %group_by% TDS_P
rapie
fn_BZBeginnDatum date Beginn des Berichtszeitraumes (01.10. as.Date(paste0(fn_EJ-1, "-10-01"))
des Vorjahres)
fn_BZBeginnKW integer Erste volle Kalenderwoche des Berichts- | 1+ ceiling(as.numeric(difftime(fn_BZBeginnDatum,
zeitraumes (01.10. des Vorjahres bis fn_ErsterMontag, units = "days")) / 7)
30.09. des Erfassungsjahres)
fn_BZEndeDatum date Ende des Berichtszeitraumes (30.09. des | as.Date(paste0O(fn_EJ, "-09-30"))
Erfassungsjahres)
fn_BZEndeKW integer Letzte volle Kalenderwoche im Berichts- | floor((1+ as.numeric(difftime(fn_BZEndeDatum,
zeitraum (01.10. des Vorjahres bis 30.09. | fn_ErsterMontag, units = "days"))) / 7)
des Erfassungsjahres)
fn_ChronischeTherapie boolean | Patientin bzw. Patientistin chronischer | fn_maxTherapieSpanne >=13
Behandlung
fn_DatumErsteHaemodialyse date Datum der ersten Hdmodialyse/-(dia)filt- | minimum(fn_DatumHaemodialyse) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
ration der Patientin bzw. des Patienten
zur Behandlung einer chronischen Nie-
reninsuffizienz
fn_DatumHaemodialyse date Datumsangabe bei Himodialyse oder OPDATUMI!(DIALVERF %in% c(1,2,3)) | DIALORGA %==% 1] <- as.Date(NA)

OPDATUM
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_DatumShuntdialyse date Datumsangabe bei Dialysen Gber Pro- OPDATUMI[!(ARTZUGANG %in% c("3","4"))] <- as.Date(NA)
thesenshunt oder Fistel
OPDATUM
fn_Dauertherapie boolean | Der Patient bzw. die Patienten befindet any(THERAPIESTATUS %==% 2) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
sich mindestens zeitweise in Dauerthe-
rapie beim Leistungserbringer
fn_DialysedauerInVollenKW float Gesamtdauer aller Himodialysen und dialysedauerinvollenwochen <- function(tdsd, dial_verf,
Hamol(dia)filtrationen in vollen Wochen dial_dauer, invollerwoche){
mit vollstandiger Information zur Dauer haemodialysen_in_vw <- unique(tdsd[dial_verf %in% c(1,2,3) &
einer Patientin bzw. eines Patienten in invollerwoche])
chronischer Hdmodialysebehandlung if(length(haemodialysen_in_vw) == 0){
return(0)
1
index <- sapply(haemodialysen_in_vw,
FUN = function(x){minimum(which(tdsd == x))})
sum(dial_dauer[index], na.rm = TRUE) / 60
}
dialysedauerinvollenwochen(TDS_D, DIALVERF, PROZDAUER,
fn_IstinVollerWoche) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_DialyseinBZ boolean | Dialyse passierte im Berichtszeitraum as.numeric(difftime(OPDATUM, fn_BZBeginnDatum,
units = "days")) %>=% 0 &
as.numeric(difftime(OPDATUM, fn_BZEndeDatum,
units = "days")) %<=%0
fn_DialyseinSozDatBZ boolean | Dialyse liegtim Berichtszeitraum fiir So- | as.numeric(difftime(OPDATUM, fn_SozDatBZBeginnDatum, units = "days"))
zialdatenindikatoren %>=% 0 &
as.numeric(difftime(OPDATUM, fn_SozDatBZEndeDatum, units = "days")) %<=%
0
fn_EBMHaemodialyse boolean | Dialyse ist Himodialyse laut EBM EBM %any_in% LSTSGOP_DIAL _Haemodialyse
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_EBMPeritonealdialyse boolean | Dialyse ist Peritonealdialyse laut EBM EBM %any_in% LSTSGOP_DIAL _Peritonealdialyse
fn_EBMZusatzperitonealdialyse boolean | Dialyse hat Zusatzcode fiir Peritonealdi- | EBM %any_in% LSTSGOP_DIAL_Zusatzperitonealdialyse
alyse laut EBM
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_ErsteHaemolnBZ boolean | Therapiebeginn liegt im Berichtszeit- as.numeric(difftime(fn_DatumErsteHaemodialyse, as.Date(
raum paste0(fn_EJ-1, "-10-01")), units = "days")) %>=% 0 &
as.numeric(difftime(fn_DatumErsteHaemodialyse, as.Date(
pasteO(fn_EJ, "-09-30"), units = "days")) %<=% 0
fn_ErsteHaemolnWinterjahr boolean | Therapiebeginn liegtim halbjahrig ver- as.numeric(difftime(fn_DatumErsteHaemodialyse, as.Date(
schobenen Erfassungsjahr paste0(fn_EJ-1, "-07-01")), units = "days")) %>=% 0 &
as.numeric(difftime(fn_DatumErsteHaemodialyse, as.Date(
pasteO(fn_EJ, "-06-30")), units = "days")) %<=% 0
fn_ErsteHaemolstFiltration boolean | Die erste Hdmodialyse oder -(dia)filtra- any(OPDATUM %==% fn_DatumErsteHaemodialyse & DIALVERF %in% c(2,3))
tion ist eine Hamol(dia)filtration %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_ersteRefDialyselmQuartal boolean | Referenzdialyse ist die erste Referenzdi- | REFDIALDATUM %==% (minimum(REFDIALDATUM) %group_by% c(TDS_P,
alyse im Quartal meta_unit, fn_RefDialyseQuartal))
fn_ErsterMontag date Erster Montag des Erfassungsjahres firstday <- as.Date(paste0(VBSErfassungsjahr, "-01-01"))

first_weekday <- weekdays.Date(firstday)
if(any(first_weekday == "Montag"))
time_to_first_monday <- 0
if(any(first_weekday == "Dienstag"))
time_to_first_monday <- 6
if(any(first_weekday == "Mittwoch"))
time_to_first_monday <- 5
if(any(first_weekday == "Donnerstag"))
time_to_first_monday <- 4
if(any(first_weekday == "Freitag"))
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lyse im Quartal Q-2 (vorletztes Quartal
vor Beginn des Berichtszeitraumes)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
time_to_first_monday <- 3
if(any(first_weekday == "Samstag"))
time_to_first_monday <- 2
if(any(first_weekday == "Sonntag"))
time_to_first_monday <- 1
firstday + time_to_first_monday
fn_Evaluationsabschlussin2J boolean | Bei Patientin bzw. Patient wurde inner- any(EVAL %==% 1& abstDialEval %<=% 730) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
halb von zwei Jahren nach Therapiebe-
ginn eine Evaluation zur Transplantation
durchgefihrt.
fn_Gewicht_0Q1 float Korpergewicht bei erster Referenzdia- maximum(fn_plausiblesGewicht[fn_ersteRefDialyselmQuartal &
lyse im ersten Quartal des Berichtszeit- fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1)]
raumes ) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_Gewicht_0Q2 float Korpergewicht bei erster Referenzdia- maximum(fn_plausiblesGewicht[fn_ersteRefDialyselmQuartal &
lyse im zweiten Quartal des Berichtszeit- | fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/", fn_EJ)]
raumes ) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_Gewicht_Q3 float Korpergewicht bei erster Referenzdia- maximum(fn_plausiblesGewicht[fn_ersteRefDialyselmQuartal &
lyse im dritten Quartal des Berichtszeit- fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ)]
raumes ) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_Gewicht_Q4 float Korpergewicht bei erster Referenzdia- maximum(fn_plausiblesGewicht[fn_ersteRefDialyselmQuartal &
lyse im vierten Quartal des Berichtszeit- fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ)]
raumes ) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_Gewicht_0m1 float Korpergewicht bei erster Referenzdia- maximum(fn_plausiblesGewicht[fn_ersteRefDialyselmQuartal &
lyse im Quartal Q-1 (letztes Quartal vor fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ - 1)]
Beginn des Berichtszeitraumes) ) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_Gewicht_Qm2 float Korpergewicht bei erster Referenzdia- maximum(fn_plausiblesGewicht[fn_ersteRefDialyselmQuartal &

fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ - 1)]
) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
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SozDatBZ

gen einer Peritonealdialyse-bedingten
Komplikation hospitalisiert im Berichts-
zeitraum flr Sozialdatenindikatoren

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Gewichtsverlust_Q1 boolean | Zu hoher Gewichtsverlust zum ersten ((fn_Gewicht_0Q1/ fn_Gewicht_Q0m1) %<% 0.95 |
Quartal des Berichtszeitraumes (fn_Gewicht_0Q1/ fn_Gewicht_0m2) %<% 0.9
) %group_by% TDS_P
fn_Gewichtsverlust_02 boolean | Zu hoher Gewichtsverlust zum zweiten ((fn_Gewicht_0Q2 / fn_Gewicht_0Q1) %<% 0.95 |
Quartal des Berichtszeitraumes (fn_Gewicht_0Q2 / fn_Gewicht_Q0m?1) %<% 0.9
) %group_by% TDS_P
fn_Gewichtsverlust_03 boolean | Zu hoher Gewichtsverlust zum dritten ((fn_Gewicht_0Q3 / fn_Gewicht_02) %<% 0.95 |
Quartal des Berichtszeitraumes (fn_Gewicht_0Q3 / fn_Gewicht_0Q1) %<% 0.9
) %group_by% TDS_P
fn_Gewichtsverlust_Q4 boolean | Zu hoher Gewichtsverlust zum vierten ((fn_Gewicht_Q4 / fn_Gewicht_0Q3) %<% 0.95 |
Quartal des Berichtszeitraumes (fn_Gewicht_0Q4 / fn_Gewicht_02) %<% 0.9
) %group_by% TDS_P
fn_HaemodialyselnSozDatBZ boolean | Der Patient bzw. die Patientin hat beim (any(fn_OPSHaemodialyse) |
Leistungserbringer eine Himodialyse im | (any(fn_EBMHaemodialyse) & !any(fn_EBMZusatzperitonealdialyse))
Berichtszeitraum fiir Sozialdatenindika- | ) %group_by%
toren c(TDS_P, meta_unit, fn_Dauertherapie, fn_DialyseinSozDatBZ)
fn_HeimdialyseinBZ boolean | Patientin bzw. Patient hatte eine Heim- any(fn_DialyseinBZ & DIALORGA %==% 1) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
dialyse im Berichtszeitraum
fn_HospitalisierungHaemolnSozDatBZ | boolean | Der Patient bzw. die Patientin wurde we- | any(sdat_code(sdat_301_icd, (entldatum >= fn_SozDatBZBeginnDatum &
gen einer Himodialyse-bedingten Kom- | entldatum <= fn_SozDatBZEndeDatum)) %any_like%
plikation hospitalisiert im Berichtszeit- LSTSICD_DIAL_Haemodialysekomplikation |
raum fur Sozialdatenindikatoren sdat_code(sdat_301_icd_sek, (entldatum >= fn_SozDatBZBeginnDatum &
entldatum <= fn_SozDatBZEndeDatum)) %any_like%
LSTSICD_DIAL_Haemodialysekomplikation) %group_by% TDS_P
fn_HospitalisierungPeritonealln- boolean | Der Patient bzw. die Patientin wurde we- | any(sdat_code(sdat_301_icd, (entldatum >= fn_SozDatBZBeginnDatum &

entldatum <= fn_SozDatBZEndeDatum)) %any_like%
LSTSICD_DIAL _Peritonealdialysekomplikation |
sdat_code(sdat_301_icd_sek, (entldatum >= fn_SozDatBZBeginnDatum &
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richtszeitraumes statt (unter Berlick-
sichtigung der wesentlichen Ereignisse
und des Dialyseverfahrens der Patientin
bzw. des Patienten)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

entldatum <= fn_SozDatBZEndeDatum)) %any_like%

LSTSICD_DIAL _Peritonealdialysekomplikation) %group_by% TDS_P
fn_IstinVollerWoche boolean | Dialyse findet in voller Woche des Be- istinvollerwoche <- function(dial_datum, dial_kw, dial_verf, netende,

erster_montag, we_beg_kw,

we_end_kw, bz_beg_kw, bz_end_kw){

## Dialysen zwischen erster und letzter Kalenderwoche
## im Berichtszeitraum

dial_kw_in_BZ <- dial_kw[dial_kw >= bz_beg_kw &
dial_kw <= bz_end_kw & dial_verf %in% c(1, 2, 3)]

## SchlieBe die erste Woche aus, falls erste Dialyse nicht an einem Montag war

## Ermittle die Woche vom Vortag der ersten Dialyse

vortag_erste_dial <- as.character(as.Date(minimum(dial _datum[dial_verf

%in%c(1,2,3)]) -1)

min_kw <- 1+ floor(as.numeric(difftime(vortag_erste_dial, erster_montag,
units = "days")) / 7)

## SchlieBe diese Woche aus dial_kw_in_BZ aus

dial_kw_in_BZ <- dial_kw_in_BZ[dial_kw_in_BZ != min_kw]

## Falls keine Dialysen im Berichtszeitraum
if(all(is.na(dial_kw_in_BZ))){
return(rep(FALSE, length(dial_kw)))

}

## Bestimme Therapieintervall

therap_kw_intervall <- seq(minimum(dial_kw_in_BZ),
maximum(dial_kw_in_BZ))

## Kalenderwochen mit anderen Dialyseverfahren
kw_keine_haemo <- dial_kw[dial_kw >= bz_beg_kw &
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

dial_kw <= bz_end_kw & !(dial_verf %in% c(1, 2, 3))]

## Kalenderwochen der WE-Perioden
## (Therapieunterbrechung)
if(any(!is.na(we_beg_kw)){
we_periods_kw <- unlist(lapply(
which(lis.na(we_beg_kw)),

FUN = function(index){
seq(we_beg_kwl[index],
ifelse(lis.na(we_end_kw[index]), we_end_kw[index], we_beg_kwl[index] + 2))
h);

}else{

we_periods_kw <- NULL

}

## Kalenderwochen ab Quartal des WE-Schluss (Therapieende)
if(any(lis.na(netende))){

we_abschluss_kw <- seg(minimum(dial_kw[netende]), 100)
}else{

we_abschluss_kw <- NULL

}

## Kalenderwochen im Therapiefenster und ohne WEs
volle_kw_in_bz <- setdiff(therap_kw_intervall,
c(kw_keine_haemo, we_periods_kw, we_abschluss_kw))

## Dialysen in einer vollen kw
dial_kw %in% volle_kw_in_bz

}

istinvollerwoche(OPDATUM, fn_KWinBZ, DIALVERF, fn_NETEndelnQuartal,
fn_ErsterMontag,
fn_WEUnterbrechungBeginnKW,
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ferenzdialysen aus zwei aufeinanderfol-
genden Quartalen vorhanden

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_WEUnterbrechungEndeKW, fn_BZBeginnKW, fn_BZEndeKW) %group_by%
c(TDS_P, meta_unit)
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_0Q1 boolean | Albuminwert laut Referenzdialyse istim (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ - 1) &
ersten Quartal des Berichtszeitraumes ALBUMIN %<% 35) &
und im vorangegangenen Quartal zu any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1) &
niedrig ALBUMIN %<% 35)) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_0Q2 boolean | Albuminwert laut Referenzdialyse istim (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1) &
zweiten Quartal des Berichtszeitraumes ALBUMIN %<% 35) &
und im vorangegangenen Quartal zu any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/", fn_EJ) &
niedrig ALBUMIN %<% 35)) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q3 boolean | Albuminwert laut Referenzdialyse istim (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/", fn_EJ) &
dritten Quartal des Berichtszeitraumes ALBUMIN %<% 35) &
und im vorangegangenen Quartal zu any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ) &
niedrig ALBUMIN %<% 35)) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_konsekutivAlbuminNiedrig_Q4 boolean | Albuminwert laut Referenzdialyse istim (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ) &
vierten Quartal des Berichtszeitraumes ALBUMIN %<% 35) &
und im vorangegangenen Quartal zu any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ) &
niedrig ALBUMIN %<% 35)) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_konsekutiveRefDialVorhanden boolean | Fir die Patientin/den Patienten sind Re- | ((any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ - 1)) &

any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1))
)|
(any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1)) &
any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/", fn_EJ))) |
(any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/", fn_EJ)) &
any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ))) |
(any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ)) &
any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ)))
) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
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laut Referenzdialyse sind im vierten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q1 boolean | Hamoglobin-, Ferritin-, und CRP-Werte (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ - 1) &
laut Referenzdialyse sind im ersten HAEMOGLOBIN %<% 9 &
Quartal des Berichtszeitraumes und im (FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
vorangegangenen Quartal zu niedrig (CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0)) &
any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1) &
HAEMOGLOBIN %<% 9 &
(FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
(CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJUNU %==% 0))) %group_by% c(TDS_P,
meta_unit)
fn_konsekutivHFCNiedrig_Q2 boolean | Hamoglobin-, Ferritin-, und CRP-Werte (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("4/", fn_EJ - 1) &
laut Referenzdialyse sind im zweiten HAEMOGLOBIN %<% 9 &
Quartal des Berichtszeitraumes und im (FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
vorangegangenen Quartal zu niedrig (CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0)) &
any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/", fn_EJ) &
HAEMOGLOBIN %<% 9 &
(FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
(CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0))) %group_by% c(TDS_P,
meta_unit)
fn_konsekutivHFCNiedrig_0Q3 boolean | Hamoglobin-, Ferritin-, und CRP-Werte (any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("1/*, fn_EJ) &
laut Referenzdialyse sind im dritten HAEMOGLOBIN %<% 9 &
Quartal des Berichtszeitraumes und im (FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
vorangegangenen Quartal zu niedrig (CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0)) &
any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ) &
HAEMOGLOBIN %<% 9 &
(FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
(CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0))) %group_by% c(TDS_P,
meta_unit)
fn_konsekutivHFCNiedrig_0Q4 boolean | Hamoglobin-, Ferritin-, und CRP-Werte

(any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("2/", fn_EJ) &
HAEMOGLOBIN %<% 9 &
(FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
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entin bzw. der Patient in Dialysebehand-
lung ist (inklusive Unterbrechungen
durch wesentliche Ereignisse)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
Quartal des Berichtszeitraumes und im (CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0)) &
vorangegangenen Quartal zu niedrig any(fn_RefDialyseQuartal %==% paste0("3/", fn_EJ) &
HAEMOGLOBIN %<% 9 &
(FERRITIN %<% 100 | TRANSFERRIN %<% 20) &
(CREAKTPROT %<% 10 | CREAKTPROTJNU %==% 0))) %group_by% c(TDS_P,
meta_unit)
fn_KurzzeittherapielnBZ boolean | Der Patient bzw. die Patientin hat beim any(fn_DialyseinBZ & ARTWE %in% c(3, 4, 8) & is.na(BEGINNWE)) %group_by%
Leistungserbringer im Berichtszeitraum | c(TDS_P, meta_unit)
ein wesentliches Ereignis, flir das keine
Datumsangabe zur Verfligung steht
fn_KW integer Kalenderwoche, in der die Dialyse statt- 1+ floor(as.numeric(difftime(OPDATUM,fn_ErsterMontag,
fand (in Bezug zum Erfassungsjahr) units = "days")) / 7)
fn_KWinBZ integer Kalenderwoche des Berichtszeitraumes, | ifelse(fn_DialyseinBZ, fn_KW, NA_integer_)
in dem die Dialyse stattfand
fn_maxTherapieSpanne integer Langste Wochensequenz, die die Pati- therapiespanne <- function(dial_kw, bz_beg_kw, bz_end_kw, we_beg_kw,

we_end_kw){

# Nur Dialysen im BZ und 13 Wochen davor

dial_kw_in_BZ <- dial_kw[dial_kw %>=% (bz_beg_kw - 13) & dial_kw %<=%
(bz_end_kw +13)]

# Falls keine Dialysen in den Daten
if(all(is.na(dial_kw_in_BZ))){
return(OL)

}

# Kalenderwochen der WE-Perioden
# Nur WE-Perioden im BZ und 13 Wochen davor
we_beg_in_BZ <- we_beg_kw[we_beg_kw %>=% (bz_beg_kw - 13) &
we_beg_kw %<=% (bz_end_kw +13)]
we_end_in_BZ <- we_end_kw[we_beg_kw %>=% (bz_beg_kw - 13) &
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zwei Haemodialysen im Abstand von
mindestens 180 Tagen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
we_beg_kw %<=% (bz_end_kw +13)]
if(any(!is.na(we_beg_in_BZ))){
we_kw <- unlist(lapply(which(!is.na(we_beg_in_BZ)),
FUN = function(index){
seq(we_beg_in_BZ[index],
ifelse(lis.na(we_end_in_BZ[index]),
we_end_in_BZ[index], we_beg_in_BZ[index] + 2))
)
}else{
we_kw <- NULL
}
# Kalenderwochen aller Therapiewochen
# (inkl. WE-Perioden)
therap_kw <- unique(c(dial_kw_in_BZ, we_kw))
# laengste Wochensequenz der Therapie
max_seqlen <- function(x){
x_inv <- setdiff(seq(minimum(x) - 1,
maximum(x) + 1), x)
maximum(x_inv[-1] - x_inv[-length(x_inv)]) -1
}
max_seqlen(therap_kw)
}
therapiespanne(fn_KW, fn_BZBeginnKW,
fn_BZEndeKW, fn_WEUnterbrechungBeginnKW,
fn_WEUnterbrechungEndeKW) %group_by% TDS_P
fn_mind180TageHaemodialyse boolean | Die Patientin bzw. der Patient erhielt any(as.numeric(difftime(fn_DatumHaemodialyse,fn_DatumErsteHaemodialyse,

units = "days")) %>=% 180 & DIALVERF %in% c(1,2,3)

) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
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Jahr vor dem Berichtszeitraum fiir Sozi-
aldatenindikatoren

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_NETEndelnQuartal boolean | Die Nierenersatztherarpie des Patienten | any(ARTWE %==% 5) %group_by% TDS_B
bzw. der Patientin endet im gleichen
Quartal der Dialyse
fn_OPSHaemodialyse boolean | Dialyse ist Himodialyse laut OPS OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_DIAL _Haemodialyse
fn_OPSPeritonealdialyse boolean | Dialyse ist Peritonealdialyse laut OPS OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_DIAL _Peritonealdialyse
fn_PeritonealdialyselnSozDatBZ boolean | Der Patient bzw. die Patientin hat beim (any(fn_OPSPeritonealdialyse) |
Leistungserbringer eine Peritonealdia- any(fn_EBMPeritonealdialyse) |
lyse im Berichtszeitraum flr Sozialda- (any(fn_EBMHaemodialyse) &
tenindikatoren any(fn_EBMZusatzperitonealdialyse))
) %group_by%
c(TDS_P, meta_unit, fn_Dauertherapie, fn_DialyseinSozDatBZ)
fn_plausiblesGewicht float Korpergewicht unter Ausschluss von un- | ifelse(KOERPERGEWICHT %>=% 490 | KOERPERGEWICHTNB %==%1,
plausiblen Werten (Gewicht >= 490 kg) NA_integer_, KOERPERGEWICHT)
fn_RefDialyseQuartal string Quartal der Referenzdialyse monat <- as.numeric(substr(
as.character(REFDIALDATUM), 6, 7))
quartal <- as.character(ceiling(monat/3))
ifelse(is.na(REFDIALDATUM), NA_character_,
pasteO(quartal, "/",
as.character(to_year(REFDIALDATUM))))
fn_SozDatBZBeginnDatum date Beginn des Berichtszeitraumes fiir Sozi- | as.Date(paste0O(fn_EJ-1, "-10-01"))
aldatenindikatoren
fn_SozDatBZEndeDatum date Ende des Berichtszeitraumes fiir Sozial- | as.Date(paste0O(fn_EJ, "-09-30"))
datenindikatoren
fn_SozDatNETBeginnInBZm1 boolean | Beginn der Nierenersatztherapie liegtim | as.numeric(difftime(fn_SozDatBZEndeDatum,

fn_beginnersatztherapie, units = "days")) %>=% 365 &
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Behandlungsmdglichkeiten informiert

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
as.numeric(difftime(fn_SozDatBZBeginnDatum,
fn_beginnersatztherapie, units = "days")) %<=% 365
fn_SozDatNETBeginnInBZm2 boolean | Beginn der Nierenersatztherapie liegt as.numeric(difftime(fn_SozDatBZEndeDatum,
zwei Jahre vor dem Berichtszeitraum flir | fn_beginnersatztherapie, units = "days")) %>=% 730 &
Sozialdatenindikatoren as.numeric(difftime(fn_SozDatBZBeginnDatum,
fn_beginnersatztherapie, units = "days")) %<=% 730
fn_sozialdatenverfuegbar boolean | Fir den Patienten bzw. die Patientin any(lis.na(sdat_gebjahr)) %group_by% TDS_P
sind Sozialdaten verflighar
fn_TherapieBeginninBZ boolean | Therapiebeginnist bekanntund liegtim (BEGINNNIERENERSATZTHNV %==%1) &
Berichtszeitraum as.numeric(difftime(BEGINNNIERENERSATZTH,
fn_BZBeginnDatum, units = "days")) %>=% 0 &
as.numeric(difftime(BEGINNNIERENERSATZTH,
fn_BZEndeDatum, units = "days")) %<=% 0
fn_TherapieBeginninBZm?2 boolean | Beginn der Nierenersatztherapie liegt as.numeric(difftime(fn_BZEndeDatum,
zwei Jahre vor dem Berichtszeitraum fn_beginnersatztherapie, units = "days")) %>=% 730 &
as.numeric(difftime(fn_BZBeginnDatum,
fn_beginnersatztherapie, units = "days")) %<=% 730
fn_verstorbeninlJ boolean | Der Patient bzw. die Patientin ist inner- any(fn_zeitbistod %<% 365) %group_by% TDS_P
halb eines Jahres nach Beginn der Nie-
renersatztherapie verstorben
fn_verstorbenin2J boolean | Der Patient bzw. die Patientin ist inner- any(fn_zeitbistod %<% 730) %group_by% TDS_P
halb von zwei Jahren nach Beginn der
Nierenersatztherapie verstorben
fn_Vollstaendigelnformation boolean | Patientin bzw. Patient wurde (ber alle (any(INFOJA %in% c(1,8,9)) &

any(INFOJNA %in% c(1,8,9)) &
any(INFOUNAPER %in% c(1,8,9)) &
any(INFOUNAHEIM %in% c(1.8,9)) &
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pie bis zum Tod

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
any(INFOJUNATX %in% c(1,8,9)) &
any(INFOJUNLS %==% c(1,8,9))) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_WEUnterbrechungBeginnKW integer Kalenderwoche des Erfassungsjahres, in | 1+ floor(as.numeric(difftime(BEGINNWE, fn_ErsterMontag,
der das unterbrechende wesentliche Er- | units ="days"))/7)
eignis beginnt
fn_WEUnterbrechungEndeKW integer Kalenderwoche des Erfassungsjahres, in | ifelse(is.na(ENDEWE),
der das unterbrechende wesentliche Er- | fn_WEUnterbrechungBeginnKW + 2,
eignis endet. Falls unbekannt, wird das 1+ floor(as.numeric(difftime(ENDEWE, fn_ErsterMontag,
Ende des wesentlichen Ereignisses auf units = "days")) / 7)
das Jahresende gesetzt. )
fn_ZeitBisShunt integer Zeit bis zur ersten Dialyse Uber einenar- | minimum(as.numeric(difftime(fn_DatumShuntdialyse,
teriovendsen Shunt fn_DatumErsteHaemodialyse))) %group_by% c(TDS_P, meta_unit)
fn_zeitbistod integer Zeit vom Beginn der Nierenersatzthera- ifelse(lis.na(sdat_sterbedatum),

as.numeric(difftime(sdat_sterbedatum, fn_beginnersatztherapie, units =
"days")),

as.numeric(difftime(sdat_sterbedatum_ntx, fn_beginnersatztherapie, units =
"days"))

)
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