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BASIS ' |Liegt eine wirksame Einwilligung des ||""  |Follow-up-Zeitpunkt nach
Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden Patienten zur weiteren Ubermittlung Transplantation
w0  Basisdok tati personenbezogener QS-Daten
asisgokumentation (einschlieBlich ET-Nummer) an das
2 Art der Versicherung Transplantationsregister vor? []
! Institutionskennzeichen der 1= 1-Jahres-Follow-up
Krankenkasse der Versichertenkarte B 2= 2-Jahres-Follow-up
[0-9)(9) ) 3 = 3-Jahres-Follow-up
0= nein 4 = 5-Jahres-Follow-up
HEENERREN 1=ja 5= 90-Tage-Follow-up
K 1 ; ; :
2 |pesonderer Personenkreis Wurde der Patient im Rahmen eines | |16 | aArt der Follow-up-Erhebung
arztlichen Aufklarungsgesprachs
§ 301-Versinbarung Uber die Einwilligung und die Folgen
eines moglichen Widerrufs der []
NN Einwilligung zur Ubermittiung der o N
personenbezogenen Daten an das = Patlont war personlich Im KH
36 Patientenidentifizierende Daten Transplantationsregister aufgeklart? 2= telefonischer Kontakt mit Patient
3 . = telefonischer Kontakt mit weiterbehandelndem
eGK-Versichertennummer Arzt
D 4 = schriftliche Information vom
ﬂﬂ ﬂﬂ ﬂﬂ ﬂﬂ ﬂﬂ weiterbehandelnden Arzt
0= nein 5= Information durch
1= ja Angehérigen/Betreuer/Spender
4 Der Patient verngt Uber keine eGK- 9= unbekannt 6 = kein Kontakt zu E’a_tient/, weiterba;,-gandelndem
Versichertennummer. Arzt oder Angehdrigen/Betreuer/Spender
12 .
Geburtsdatum ' |Patient verstorben
D TT.MM.JJJJ
1= ja
: L0.00.0000 ]
5 0= nein
ET-Nummer
oo ®  |Geschlecht 1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht méglich
EREENE [ ]| |wenn Feig 19= 1
. . . . oy - a— 20>
® |Liegt eine wirksame Einwilligung des 1= mannlich Todesdatum
Patienten zur weiteren Ubermittlung 2= weiblich —To
personenbezogener QS-Daten 3= divers
(einschliellich ET-Nummer) an die 8= unbestimmt HEREERRERN
Bundesauswertungsstelle vor?
14-30  Transplantation 2> | Todesursache
[] " |durchgeflihrte Transplantation
0= nein D
1= ja D = Infektion
q q q HEn 1= isolierte Nierentransplantation 2 = kardiovaskular
.s  Leistungserbringeridentifizierende o P ) B .
Daten 2 = simultane Pankreas-Nierentransplantation 3 = cerebrovaskular
(SPK) 4 = Mali
gnom
7-8 3 = Pankreastransplantation nach
Krankenhaus Nierentransplagtation (PAK) 8= andere
7 Institutionskennzeichen = isolierte Pankreastransplantation 9= unbekannt
= Kombination Niere mit anderen Organen 221 . .
D DD DD DD DD = Kombination Pankreas mit anderen Organen Komp“katlon
8 Fachabteilung ' |Datum der letzten Transplantation []
§ 301-Vereinbarung: http:/www.dkgev.de TT.MM.JJJJ 0= nein
DDDD ﬂﬂ ﬂﬂ HHHH 1= chirurgische, radiologische oder endoskopische
B . Intervention
» 2 = |ebensbedrohliche Komplikation
913 Empfangerdaten '®  |Datum der Follow-up-Erhebung 3= Tod
° einrichtungsinterne 7ML 8= sonstige Komplikation
Identifikationsnummer des Patienten
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unbekannt, ob Komplikation vorliegt

[]

1= ja

wenn Feld27 = 1

23

Transplantatversagen Niere

0= nein
1= ja
9 = unbekannt

28>>

AbstoRung der Niere durch Biopsie
gesichert

[]

0= nein
1= ja

wenn Feld 14 IN (2,3;4,6) und wenn Feld 19 =0

wenn Feld 23 = 1

24>

Datum Transplantatversagen Niere

TT.MM.JJJJ

H0.00.0000

29>

Patient bei Follow-up-Untersuchung
insulinfrei?

25>

Ursache Transplantatversagen Niere

]
0= nein
1= ja
9 = unbekannt
wenn Feld29 =0
%> 1Beginn der Insulintherapie
TT.MM.JJJJ
O0.00.0000

1= Rejektion
2 = GefaBverschluss
3 = Blutung
4 = Infektion im OP-Bereich
5 = Rekurrenz der Grunderkrankung
6 = De Novo Nierenerkrankung
7 = primare Nichtfunktion
8 = andere
9 = unbekannt
wenn Feld 23 IN (0;9)
%2> | Kreatininwert i.S. in mg/dl
Follow-up
’_‘ r ) 7 mg/d|
%2 | Kreatininwert i.S. in pmol/l
Follow-up
[:}[:][:][:] Hmol/l
%3 I Kreatininwert i.S. unbekannt
Follow-up

1= ja

wenn Feld 14 IN (1;2;3;5) und wenn Feld 19 = 0 und wenn Feld

23=0

27>

behandlungsbedurftige AbstoRung
der Niere seit Entlassung

0= nein
1= ja
9 = unbekannt

Verdffentlicht am 05.12.2023, gliltig vom 01.01.2024 bis 31.12.2024
© 2023 1QTIG

Seite 2 von 2



