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NTX - Nierentransplantation
Einleitung

Einleitung

Die haufigsten Ursachen fiir ein chronisches Nierenversagen sind Diabeteserkrankungen, Bluthochdruck, ent-
zindliche Erkrankungen der Nierenkorperchen (sog. Glomerulonephritis) und angeborene Erkrankungen wie z.
B. erbliche Zystennieren. Bei einem endgitiltigen Nierenversagen, der sog. terminalen Niereninsuffizienz, kon-
nen nur die regelmalige Dialyse oder eine Transplantation das Leben der Patientinnen bzw. des Patienten er-
halten. Die Nierentransplantation ist ein etabliertes Verfahren und die bestmogliche Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz.

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

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

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

Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Krankenhaus-
standorten durchgefihrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen beziglich der Qualitatsindikatorergebnisse und
Anzahl beriicksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung des Vorjahres erklaren.

Bei dem Indikator ,3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status” wurde zwar die QI-ID von 12237 zu 12337 gein-

dert, es handelt sich jedoch um den gleichen Indikator, der bereits in den vergangenen Jahren ausgewertet
wurde.
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

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

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

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fiir Organempfanger im ersten Jahr nach Transplantation
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen (15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation
fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf
14,6 % und aufgrund von Infektionen auf 8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist
durch die langfristige Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevolkerung
deutlich erhéht (Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen- und Patienten ist auch insofern als Qualititsindikator geeignet, da z. B. ein
groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen Technik, der
Nachsorgeintensitit und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.

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

Ql-ID 2144

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

Ql-1D 51560
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NTX - Nierentransplantation
Gruppe: 1-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

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

2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 26:T durchgefiihrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
19:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

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

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

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

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

2144

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>90,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation und be-
ruht auf Erfahrungen aus der externen stationdren Qualitatssicherung.

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

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

NTX:P
Ifn_TodlnnerhalblJahr

((fn_FUl1JFaelligInAd &
fn_txlIsolierteNiere) &
fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekanntlJ

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU1J
fn_FUlJFaelligInAJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_txlsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

1QTIG 2020
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NTX - Nierentransplantation
2144: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
51560: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

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

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 26:T durchgeflhrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
19:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

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

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51560

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>90,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation und be-
ruht auf Erfahrungen aus der externen stationdren Qualitatssicherung.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

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

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

NTX:P
fn_StatusBekanntlJ & !'fn_TodlnnerhalblJahr

((fn_FU1JFaelligIlnAd &
fn_txlIsolierteNiere) &
fn_IlstLetzteTransplantation)

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU1J
fn_FUlJFaelligInAJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum

fn_MinAbstTageBisTod
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

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

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod
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Gruppe: 2-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

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

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

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fiir Organempfanger im ersten Jahr nach Transplantation
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen (15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation
fallt der relative Anteil an Todesféllen, sofern bekannt bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf
14,6 % und aufgrund von Infektionen auf 8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist
durch die langfristige Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevolkerung
deutlich erhéht (Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualititsindikator geeignet, da z. B. ein
groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen Technik, der
Nachsorgeintensitit und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.

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

Ql-ID 12199

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

Ql-1D 51561

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12199, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-
entinnen und Patienten, deren Uberlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-
tor misst demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschlieBende Todesfalle
innerhalb von zwei Jahren nach der Transplantation.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation

12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥V
PNTX: 26:T durchgefiihrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
19:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich

2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

12199

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 85,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation und be-
ruht auf Erfahrungen aus der externen stationdren Qualitatssicherung.

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

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

NTX:P
Ifn_TodlInnerhalb2Jahr

((fn_FU2JFaelligInAd &
fn_txlIsolierteNiere) &
fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt2J

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU2J
fn_FU2JFaelligInAJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txlsolierteNiere
fn_ZeitbisTod
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
51561: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

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

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 26:T durchgeflhrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
19:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

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

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51561

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

> 85,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation und be-
ruht auf Erfahrungen aus der externen stationdren Qualitatssicherung.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

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

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

NTX:P
fn_StatusBekannt2J & !'fn_Todlnnerhalb2Jahr

((fn_FU2JFaelligInAd &
fn_txlIsolierteNiere) &
fn_IlstLetzteTransplantation)

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU2J
fn_FU2JFaelligInAJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum

fn_MinAbstTageBisTod
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL

NTX - Nierentransplantation

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

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod
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NTX - Nierentransplantation
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Gruppe: 3-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

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

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir
Deutschland eine Gesamt-Uberlebensrate nach 3 Jahren, nicht differenziert nach postmortaler oder Lebend-
spende, von 92,1 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten beriicksichtigt, bei denen
auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 100-104).
Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fiir Organempfanger im ersten Jahr nach Transplantation
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen (15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation
fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf
14,6 % und aufgrund von Infektionen auf 8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist
durch die langfristige Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevdlkerung
deutlich erhoht (Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualititsindikator geeignet, da z. B. ein
groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen Technik, der
Nachsorgeintensitit und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.

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

QI-ID 12337

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

QI-ID 51562

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12337, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-
entinnen und Patienten, deren Uberlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-
tor misst demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschlieBende Todesfalle
innerhalb von drei Jahren nach der Transplantation.
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12337: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12337: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥V
PNTX: 26:T durchgefiihrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
19:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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NTX - Nierentransplantation

12337: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich

2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

12337

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 80,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation und be-
ruht auf Erfahrungen aus der externen stationdren Qualitatssicherung.

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

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

NTX:P
Ifn_Todlnnerhalb3Jahr

((fn_FU3JFaelligInAd &
fn_txlIsolierteNiere) &
fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt3J

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU3J
fn_FU3JFaelligInAJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txlsolierteNiere
fn_ZeitbisTod
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NTX - Nierentransplantation
12337: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
NTX - Nierentransplantation
51562: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

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

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
PNTX: 26:T durchgeflhrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM
PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
PNTX: EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
PNTX: FU: Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
19:B 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
PNTX: FU: Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
EF* tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
PNTX: FU: Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
EF* desdatum und Datum

der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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3-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51562

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

> 80,00 %

Die Festlegung des Referenzwertes erfolgte auf der Basis eines Expertenkon-
senses der Bundesfachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation und be-
ruht auf Erfahrungen aus der externen stationdren Qualitatssicherung.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, fur die
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

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

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

NTX:P
fn_StatusBekannt3J & !'fn_Todlnnerhalb3Jahr

((fn_FU3JFaelligIlnAd &
fn_txlIsolierteNiere) &
fn_IlstLetzteTransplantation)

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU3J
fn_FU3JFaelligInAJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum

fn_MinAbstTageBisTod
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3-Jahres-Uberleben nach Nierentransplantation

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

Behandlung reguldr beendet

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

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

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

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1) Gesamt Zeittoleranz fur 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2) Gesamt Zeittoleranz fur 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flr 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- =~ ifelse( )
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_
)

fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr

fn_DatumFaelligkeitFU1) date Falligkeitsdatum fir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date(OPDATUM + 365 + VB$ToleranzFUulJd)
hebung

fn_DatumFaelligkeitFU2) date Félligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date(OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFu2J)
hebung

fn_DatumFaelligkeitFU3)J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date(OPDATUM + 1095 + VB$ToleranzFU3J)
hebung

fn_FU1JFaelliginAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fillig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_AJ
wertungsjahr

fn_FU2JFaelliginAl boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ
wertungsjahr

fn_FU3JFaelliginAl boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_AJ
wertungsjahr

fn_lIstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des = OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
Patienten

fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des max imum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- %group_by% TDS_Tx
kannt ist

fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach =~ maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P

Patient
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation

(TDS_T)
fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstandl1JFU |
fn_TodlnnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU
fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |
fn_Todlnnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3) boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |
fn_Todlnnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU
fn_TodInnerhalb1Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 365

eines Jahres verstorben

fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 730
von zwei Jahren verstorben

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 1095
von 3 Jahren verstorben

fn_txlsolierteNiere boolean Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE %==% 1
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa-  Efelse(
tient verstorben ist ENTLGRUND %==% *'07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
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