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Einleitung

Einleitung

Unter dem Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliefSlich Pankreastransplan-
tationen” werden sowohl die Nierentransplantation, die Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation als
auch die unterschiedlichen Dialyseverfahren zusammengefasst. Letztere gliedern sich in die Hamodialyse, Ha-
modiafiltration, Hamofiltration und Peritonealdialyse und gehoren zu den Blutreinigungsverfahren.

Bei gegebener Indikation findet die Nierentransplantation in Kombination mit einer Pankreastransplantation
statt. Um auch Patientinnen und Patienten mit einer solchen kombinierten Transplantation zu betrachten, wer-
den diese in dem QS-Verfahren , Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pan-
kreastransplantationen” eingeschlossen. Aus Praktikabilitdtsgriinden werden auch Pankreastransplantationen
ohne simultane Nierentransplantation einbezogen. Diese duRerst seltenen Eingriffe wurden bislang in der Qua-
litatssicherung gemeinsam mit der deutlich hdufigeren kombinierten Nieren- und Pankreastransplantation er-
fasst.

Die Transplantation der Bauchspeicheldriise (Pankreas) bzw. die kombinierte Pankreas-Nierentransplantation
kommt aktuell nur fiir Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker in Betracht, die nach langem Verlauf ihrer Grun-
derkrankung Endorganschaden, insbesondere eine weit fortgeschrittene Einschrankung der Nierenfunktion,
erlitten haben. Bei dieser Patientengruppe werden Bauchspeicheldriise und Niere gemeinsam transplantiert.
Die Kombinationstransplantation verbessert nicht nur die Lebensqualitat: Sie ist auch als lebenserhaltender
Eingriff zu bewerten, da eine neuerliche diabetische Nierenschddigung verhindert und das Sterberisiko halbiert
wird. Aufgrund der Ubertragung der insulinproduzierenden Zellen des Pankreas ist dessen Transplantation eine
ursachliche Behandlung des insulinpflichtigen Diabetes mellitus. Das Ziel der Transplantation ist die Wiederher-
stellung einer ausreichenden kérpereigenen Insulinproduktion bzw. gegebenenfalls der Ersatz der geschadigten
Niere.
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572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachliche Thera-
pie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebensqualitat mit einer
Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001). Dem stehen operationsbedingte
Krankheiten und Todesféille sowie die Notwendigkeit der lebenslangen immunsuppressiven Therapie gegen-
Uber.

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Patientin-
nen und Patienten sowie Transplantaten stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben dialysepflichtige Diabetike-
rinnen und Diabetiker damit nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur erheblich bessere
Uberlebensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalititsrate von 8,7 % (Andreoni et al. 2007),
sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte Patientinnen und Patienten (Ojo et al.
2001, Schaffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und Terasaki 2006).

In der perioperativen Phase ist dagegen mit einer Letalitat und Morbiditat bei kombinierter Pankreas-Nieren-
transplantation von 2 % bis 3 % zu rechnen (Schiffer et al. 2007, OPTN/SRTR [2010]), welche héher sind als bei
einer isolierten Nierentransplantation (0,8 %) (Schéaffer et al. 2007, Ojo et al. 2001). Die Auswertungen aus den
Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine
Sterblichkeit von 5,42 % (IQTIG 2019: 110-114).

Patientenbezogene Risikofaktoren fiir Todesfalle in der intra- und postoperativen Phase sind insbesondere das
Alter und eine koronare Herzkrankheit (Troppmann et al. 1998, OPTN/SRTR [2010]). Neben der operativen
Technik und der Ischdmiezeit des Organs hat auch die Wahl der immunsuppressiven Therapie Einfluss auf die
Uberlebensraten der Transplantatempfingerinnen und Transplantatempfinger (Burke et al. 2004).

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann damit als wichtigster Er-
gebnisparameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.
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572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
25:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?
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 Or-
ganen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
55:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

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
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

572036

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<5,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer Gber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient im Krankenhaus
verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Transplantationen aller Aufenthalte mit Pankreastrans-
plantationen im Erfassungsjahr 2020

Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen ist fiir die Indikatoren zu Pankreas-
transplantationen vorgesehen, dass die Daten (iber zwei Erfassungsjahre ku-
muliert ausgewiesen werden (Erfassungsjahr und Erfassungsjahr - 1). Fiir die
Auswertung zum Jahr 2020 ist dies jedoch nicht méglich, da die Datenerfas-
sung im Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieRlich Pankreastransplantation erst mit dem Erfassungsjahr 2020 be-
ginnt und somit fur das Erfassungsjahr 2019 (Erfassungsjahr - 1) noch keine
Daten vorliegen.

PNTX:T
ENTLGRUND %==% "O07"

(fn_EntlassungInAd | fn_EntlassunglnAdml) &
fn_PankreasTxInAufenthalt & fn_IstEr-
steTxInAufenthalt

fn_AJd

fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassunglnAdml
fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_PankreasTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
fn_txPankreas
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Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachliche Thera-
pie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebensqualitat mit einer
Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Patientin-
nen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Inzwischen werden tibereinstimmend 1-Jahres-Uberle-
bensraten von liber 95 % sowohl fir isolierte Pankreastransplantationen als auch fiir kombinierte Pankreas-
Nierentransplantationen berichtet (Andreoni et al. 2007, Drognitz und Hopt 2003, Schiffer et al. 2007,
OPTN/SRTR [2010]). Im Langzeitverlauf haben dialysepflichtige Diabetikerinnen und Diabetiker nach kombinier-
ter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur erheblich bessere Uberlebensraten als Nicht-Transplantierte mit
einer jahrlichen Mortalitatsrate von 8,7 % (Andreoni et al. 2007), sondern auch mindestens ebenso gute wie
isoliert nierentransplantierte Patientinnen und Patienten (Ojo et al. 2001, Schiffer et al. 2007, Smets et al.
1999, Waki und Terasaki 2006). Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen sta-
tiondren Qualititssicherung zeigen fiir Deutschland eine 1-Jahres-Uberlebenbensrate von 92,45 %. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten beriicksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein
Jahr nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 110-114).

Nach Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressiven Thera-
pie (Burke et al. 2004) und die Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner und Sutherland
2005) Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempfingerinnen und Transplantatempfinger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann als wichtigster Ergebnis-
parameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.

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

QI-ID 572037

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-ID 572038

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 572037, 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-
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

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 einem Jahr nach der Transplantation.
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572037: 1-Jahres Uberleben bei bekanntem Status

572037: 1-Jahres Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname V¥
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet

© 1QTIG 2020 Stand: 20.03.2020 12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
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572037: 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

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

572037

1-Jahres Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

290,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer Gber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggregation kann es zur einer wie-
derholten Anfrage von Fallen kommen, was jedoch entsprechend im Struktu-
rierten Dialog berucksichtigt wird.

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlielRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018
bzw. 2019 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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.

PNTX:P
Ifn_TodlnnerhalblJahr

(((fn_FUlJdFaelligInAd | fn_FUl1JFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &

fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekanntlJ

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU1J
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

572037: 1-Jahres Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_FUlJFaelligInAJ
fn_FUlJFaelligInAJdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572038: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

572038: 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¥
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'VWDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572038: 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

Zdhler (Formel)

572038

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

Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>90,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer iber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggregation kann es zur einer wie-
derholten Anfrage von Fallen kommen, was jedoch entsprechend im Struktu-
rierten Dialog bertcksichtigt wird.

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 Pankreastransplantation, fur die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer
darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018
bzw. 2019 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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 bertcksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen und Patienten im Z&ahler erfasst, wenn der Fol-
low-Up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

PNTX:P

fn_StatusBekanntlJ & 'fn_TodlnnerhalblJahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572038: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Nenner (Formel) ((fn_FUl1JFaelligInAd | fn_FUlJFaelligInAdml) &
fn_txPankreas) &
fn_IstLetzteTransplantation

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU1J
fn_FUlJFaelligInAJ
fn_FUlJFaelligInAdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_txPankreas
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
1-Jahres-Uberleben
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachliche Thera-
pie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebensqualitat mit einer
Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Patientin-
nen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben dialysepflichtige Diabetike-
rinnen und Diabetiker nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur erheblich bessere Uberle-
bensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalitatsrate von 8,7 % (Andreoni et al. 2007), son-
dern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte Patientinnen und Patienten (Ojo et al.
2001, Schaffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und Terasaki 2006). Die Auswertungen aus den Jahren 2017
und 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitdtssicherung zeigen fiir Deutschland ein 2-Jahres-Uberle-
ben von 92,75 %. 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: 110-114).

Nach Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressiven Thera-
pie (Burke et al. 2004) und die Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner und Sutherland
2005) Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempfiangerinnen und Transplantatempfénger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann als wichtigster Ergebnis-
parameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.

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

QI-ID 572039

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 zwei Jahre nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patien-
tinnen und Patienten zahlen alle, die innerhalb von zwei Jahren nach der Transplantation verstorben sind.

QI-ID 572040

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 572039, 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 zwei Jahren nach der Transplantation.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572039: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

572039: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname V¥
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

572039: 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

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

572039

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 80,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer Gber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggregation kann es zur einer wie-
derholten Anfrage von Fallen kommen, was jedoch entsprechend im Struktu-
rierten Dialog berucksichtigt wird.

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlielRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017
bzw. 2018 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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

PNTX:P
Ifn_Todlnnerhalb2Jahr

(((fn_FU2JFaelligInAd | fn_FU2JFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &

fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt2J

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU2J
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

572039: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_FU2JFaelligInAJ
fn_FU2JFaelligInAdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572040: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

572040: 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¥
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'VWDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572040: 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

Zdhler (Formel)

572040

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

Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

> 80,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer iber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggregation kann es zur einer wie-
derholten Anfrage von Fallen kommen, was jedoch entsprechend im Struktu-
rierten Dialog bericksichtigt wird.

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 Pankreastransplantation, fur die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer
darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017
bzw. 2018 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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 und Patienten im Z&ahler erfasst, wenn der Fol-
low-up Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

PNTX:P

fn_StatusBekannt2J & 'fn_Todlnnerhalb2Jahr
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572040: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Nenner (Formel) ((fn_FU2JFaelligInAd | fn_FU2JFaelligInAdml) &
fn_txPankreas) &
fn_IstLetzteTransplantation

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU2J
fn_FU2JFaelligInAJ
fn_FU2JFaelligInAdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txPankreas
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
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Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachliche Thera-
pie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebensqualitat mit einer
Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Patientin-
nen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben dialysepflichtige Diabetike-
rinnen und Diabetiker nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur erheblich bessere Uberle-
bensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalitatsrate von 8,7 % (Andreoni et al. 2007), son-
dern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte Patientinnen und Patienten (Ojo et al.
2001, Schaffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und Terasaki 2006). Die Auswertungen aus den Jahren 2017
und 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitdtssicherung zeigen fiir Deutschland ein 3-Jahres-Uberle-
ben von 88,43 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten beriicksichtigt, bei denen
auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 110-114).

Nach Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressiven Thera-
pie (Burke et al. 2004) und die Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner und Sutherland
2005) Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempfiangerinnen und Transplantatempfénger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann als wichtigster Ergebnis-

parameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.
Die Indikatorengruppe zum 3-Jahres-Uberleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:

QI-ID 572041

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

Ql-ID 572042

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 572041, 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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572041: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname V¥
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
WDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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572041: 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

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

572041

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

275,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer Gber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggregation kann es zur einer wie-
derholten Anfrage von Fallen kommen, was jedoch entsprechend im Struktu-
rierten Dialog berucksichtigt wird.

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlielRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich dieser Indiktor jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2016
bzw. 2017 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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.

PNTX:P
Ifn_Todlnnerhalb3Jahr

(((fn_FU3JFaelligInAd | fn_FU3JFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &

fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt3J

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU3J
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572041: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_FU3JFaelliglInAJ
fn_FU3JFaelligInAJdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod
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572042: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

572042: 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¥
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'VWDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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572042: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 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

Zdhler (Formel)

572042

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

Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>75,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer iber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggregation kann es zur einer wie-
derholten Anfrage von Fallen kommen, was jedoch entsprechend im Struktu-
rierten Dialog bertcksichtigt wird.

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 Pankreastransplantation, fur die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer
darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich dieser Indiktor jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2016
bzw. 2017 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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 und Patienten im Z&ahler erfasst, wenn der Fol-
low-Up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

PNTX:P

fn_StatusBekannt3J & 'fn_Todlnnerhalb3Jahr
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572042: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Nenner (Formel) ((fn_FU3JFaelligInAd | fn_FU3JFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &
fn_IstLetzteTransplantation

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU3J
fn_FU3JFaelligInAJ
fn_FU3JFaelligInAdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txPankreas
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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572043: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung

572043: Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

Qualitatsziel Selten Insulintherapie bei Entlassung erforderlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der Blutglukose-
konzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der librigen Organe, insbesondere der Gefalle, Nieren, Nerven
und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT 1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Nichtern-Blutzucker, HbA1C-
Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998, Robertson et al. 1999).
Das primare Erfolgskriterium fir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderinnen und Spender (Andre-
oni et al. 2007, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004, Schenker et al. 2008). Daneben wird insbesondere die
Ischdmiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fur ein Transplantatversagen angesehen
(Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004, OPTN/SRTR [2010]).

Ein wichtiger Faktor fiir das Transplantationsergebnis ist auch die Wahl der immunsuppressiven Therapie;
durch neue Immunsuppressiva ist heute zum einen die Bedeutung einer HLA-Inkompatibilitat fir den Trans-
plantationserfolg in den Hintergrund getreten (Burke et al. 2004, OPTN/SRTR [2010]), zum anderen ist eine ra-
schere Reduktion der fiir die Stoffwechselkontrolle ungiinstigen Kortisonmedikation méglich geworden (Andre-
oni et al. 2007, Burke et al. 2004). Die Wahl des vendsen Anschlusses des Organs entweder an das Portalsystem
oder an die groRen Kérpervenen scheint dagegen keine Bedeutung fiir die Stoffwechselkontrolle zu haben (Pet-
ruzzo et al. 2004).

Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zei-
gen fur Deutschland eine Qualitdt der Transplantatfunktion bei Entlassung von 85,35 % (IQTIG 2019: 110-114)

Bei der Interpretation dieses Qualitatsindikators ist zu bericksichtigen, dass bis zu einem Drittel der Transplan-
tatempfangerinnen und Transplantatempfanger zum Entlassungszeitpunkt noch auf eine Insulinzufuhr von au-
Ren angewiesen sind, wahrend drei Monate nach Transplantation nur noch 3,5 % der Empfangerinnen und
Empfanger eine Insulintherapie erhalten (Tan et al. 2004).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

54:B Patient bei Entlassung K 0= nein
insulinfrei? 1=ja
55:B Entlassungsdatum K -
Krankenhaus
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntIGrund

ENTLINSULINFREI

ENTLDATUM

ENTLGRUND
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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
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

572043

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

275,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer Gber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung insulinfrei
sind

Nenner

Alle Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplanta-
tion im Erfassungsjahr 2020 und lebend entlassen

Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen ist fir die Indikatoren zu Pankreas-
transplantationen vorgesehen, dass die Daten (iber zwei Erfassungsjahre ku-
muliert ausgewiesen werden (Erfassungsjahr und Erfassungsjahr - 1). Fiir die
Auswertung zum Jahr 2020 ist dies jedoch nicht méglich, da die Datenerfas-
sung im Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieRlich Pankreastransplantation erst mit dem Erfassungsjahr 2020 be-
ginnt und somit furr das Erfassungsjahr 2019 (Erfassungsjahr - 1) noch keine
Daten vorliegen.

PNTX:B
ENTLINSULINFREL %==% 1

(fn_EntlassungInAd | fn_EntlassunglnAdml) &
fn_txPankreas & !fn_TodlnHospital

fn_AJ
fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassungInAdml
fn_EntlassungJahr
fn_TodlnHospital
fn_txPankreas
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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572044: Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach
Transplantation)

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb des ersten Jahres nach Pankreastransplantation erforderlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der Blutglukose-
konzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der librigen Organe, insbesondere der Gefalie, Nieren, Nerven
und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT 1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Niichtern-Blutzucker, HbA1C-
Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998, Robertson et al. 1999).
Das primare Erfolgskriterium fiir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderin bzw. des Spenders
(Andreoni et al. 2007, Schenker et al. 2008, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004). Daneben wird insbeson-
dere die Ischdmiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fiir ein Transplantatversagen
angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004, OPTN/SRTR [2010]). Ein weiterer wichtiger Faktor fur
das Transplantationsergebnis ist die Wahl der immunsuppressiven Therapie (Burke et al. 2004).

In den letzten zwanzig Jahren konnte eine Verbesserung des 1-Jahres-Transplantatiiberlebens von 42 % bis 65
% (Prieto et al. 1987, OPTN/SRTR [2010]) auf Gber 85 % (Andreoni et al. 2007, Drognitz und Hopt 2003, Schaffer
et al. 2007) nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation erreicht werden. Die Auswertungen aus den
Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir Deutschland eine
Qualitat der Transplantatfunktion ein Jahr nach Transplantation von 87,76 % (IQTIG 2019: 110-114).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname V¥
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 Or-
ganen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntIGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation
FU: EF* Abstand zwischen Be- - TRANSPLANTATVERSDATUMPAN- FU_abstTransplantatVersDa-

ginn der Insulinpflicht
nach Transplantatver-
sagen und Datum der
letzten Transplanata-
tion in Tagen

KREAS - TXDATUM

tumPankreas

*Ersatzfeld im Exportformat

'VWDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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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
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

572044

Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

Nicht definiert

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, bei denen der Patient 1 Jahr nach der Transplantation in-
sulinfrei ist und bis dahin keine Retransplantation erhalten hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich diese Kennzahl jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018
bzw. 2019 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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

In diesem Indikator werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen beriicksichtigt.

Eine Prifung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingefiihrt werden soll, steht
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert.

PNTX:T

I (fn_txVersagenPankreaslInnerhalblJahr |
fn_PankreasReTXInnerhalblJahr)

((fn_FU1JFaelligInAd | fn_FUlJFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &
(fn_txVersagenPankreasStatusBekanntlJ |
lis_na(fn_ZeitbisPankreasReTX) &
I'(fn_TodlnnerhalblJahr))

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU1J
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_FUlJFaelligInAJ
fn_FUlJFaelligInAJdml
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_PankreasReTXInnerhalblJahr
fn_TodlnnerhalblJahr

fn_txPankreas

fn_txPankreas_ OPDatumValue
fn_txVersagenPankreaslnnerhalblJahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekanntlJ
fn_ZeitbisPankreasReTX
fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas
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572045: Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach
Transplantation)

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten zwei Jahre nach Pankreastransplantation erfor-
derlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der Blutglukose-
konzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der librigen Organe, insbesondere der Gefalie, Nieren, Nerven
und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT 1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Niichtern-Blutzucker, HbA1C-
Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998, Robertson et al. 1999).
Das primare Erfolgskriterium fiir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderin bzw. des Spenders
(Andreoni et al. 2007, Schenker et al. 2008, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004). Daneben wird insbeson-
dere die Ischdamiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fiir ein Transplantatversagen
angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004, OPTN/SRTR [2010]). Ein weiterer wichtiger Faktor fir
das Transplantationsergebnis ist die Wahl der immunsuppressiven Therapie (Burke et al. 2004).

Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zei-

gen fiir Deutschland eine Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Transplantation von 82,42 % (IQTIG
2019:110-114).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname V¥
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 Or-
ganen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntIGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation
FU: EF* Abstand zwischen Be- - TRANSPLANTATVERSDATUMPAN- FU_abstTransplantatVersDa-

ginn der Insulinpflicht
nach Transplantatver-
sagen und Datum der
letzten Transplanata-
tion in Tagen

KREAS - TXDATUM

tumPankreas

*Ersatzfeld im Exportformat

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

© 1QTIG 2020

Stand: 20.03.2020

49



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572045: Qualitdt der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)

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
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

572045

Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

Nicht definiert

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, bei denen der Patient 2 Jahre nach der Transplantation
insulinfrei ist und bis dahin keine Retransplantation erhalten hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich diese Kennzahl jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017
bzw. 2018 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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

In diesem Indikator werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen beriicksichtigt.

Eine Prifung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingefiihrt werden soll, steht
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert.

PNTX:T

I (fn_txVersagenPankreasInnerhalb2Jahr |
fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr)

((fn_FU2JFaelligInAd | fn_FU2JFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &
(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J |
lis_na(fn_ZeitbisPankreasReTX) &
I'(fn_Todlnnerhalb2Jahr))

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU2J
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_FU2JFaelligInAJ
fn_FU2JFaelligInAdml
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr
fn_Todlnnerhalb2Jahr

fn_txPankreas

fn_txPankreas_ OPDatumValue
fn_txVersagenPankreaslnnerhalb2Jahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J
fn_ZeitbisPankreasReTX
fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas

© 1QTIG 2020

Stand: 20.03.2020

51



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572045: Qualitdt der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)

Literatur

Andreoni, KA; Brayman, KL; Guidinger, MK; Sommers, CM; Sung, RS (2007): Kidney and Pancreas Transplanta-
tion in the United States, 1996—2005. American Journal of Transplantation 7(Suppl. 1): 1359-1375. DOI:
10.1111/j.1600-6143.2006.01781.x.

Burke, GW; Ciancio, G; Sollinger, HW (2004): Advances in Pancreas Transplantation. Transplantation 77(9,
Suppl.): S62-S67.

DCCT [Diabetes Control Complications Trial, Research Group] (1993): The Effect of Intensive Treatment of Dia-
betes on the Development and Progression of Long-Term Complications in Insulin-Dependent Diabetes Mel-
litus. NEJM — New England Journal of Medicine 329(14): 977-986. DOI: 10.1056/nejm199309303291401.

Drognitz, O; Hopt, UT (2003): Aktueller Stand der Pankreastransplantation: Indikation, operative Technik, Im-
munsuppression, Komplikationen und Ergebnisse. Zentralblatt fir Chirurgie 128(10): 821-830. DOI:
10.1055/s-2003-44336.

Fernandez Balsells, M; Esmatjes, E; Ricart, MJ; Casamitjana, R; Astudillo, E; Fernandez Cruz, L (1998): Successful
pancreas and kidney transplantation: a view of metabolic control. Clinical Transplantation 12(6): 582-587.

Humar, A; Ramcharan, T; Kandaswamy, R; Gruessner, RWG; Gruessner, AC; Sutherland, DER (2004): Technical
Failures after Pancreas Transplants: Why Grafts Fail and the Risk Factors — A Multivariate Analysis. Trans-
plantation 78(8): 1188-1192. URL: http://journals.lww.com/transplantjournal/Fulltext/2004/10270/Techni-
cal_Failures_after_Pancreas_Transplants__Why.19.aspx [Article as PDF > Download] (abgerufen am:
09.01.2019).

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

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

Robertson, RP; Sutherland, DER; Lanz, KJ (1999): Normoglycemia and Preserved Insulin Secretory Reserve in
Diabetic Patients 10-18 Years After Pancreas Transplantation. Diabetes 48(9): 1737-1740. DOI: 10.2337/dia-
betes.48.9.1737.

Schenker, P; Wunsch, A; Ertas, N; Schaeffer, M; Rump, LC; Viebahn, R; et al. (2008): Long-Term Results After
Simultaneous Pancreas-Kidney Transplantation Using Donors Aged 45 Years or Older. Transplantation Pro-
ceedings 40(4): 923-926. DOI: 10.1016/j.transproceed.2008.03.078.

Sutherland, DER; Gruessner, RWG; Dunn, DL; Matas, AJ; Humar, A; Kandaswamy, R; et al. (2001): Lessons
Learned From More Than 1,000 Pancreas Transplants at a Single Institution. Annals of Surgery 233(4): 463-

© 1QTIG 2020 Stand: 20.03.2020 52



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572045: Qualitdt der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)

501. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421277/pdf/20010400s00003p463.pdf (abge-
rufen am: 09.01.2019).

Tan, M; Kandaswamy, R; Sutherland, DER; Gruessner, RW; Gruessner, AC; Humar, A (2004): Risk Factors and
Impact of Delayed Graft Function after Pancreas Transplants. American Journal of Transplantation 4(5): 758-
762.DOI: 10.1111/j.1600-6143.2004.00408..x.

© 1QTIG 2020 Stand: 20.03.2020 53



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572046: Qualitdt der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation)

572046: Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach
Transplantation)

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten drei Jahre nach Pankreastransplantation erforder-
lich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der Blutglukose-
konzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der librigen Organe, insbesondere der Gefalie, Nieren, Nerven
und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT 1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Niichtern-Blutzucker, HbA1C-
Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998, Robertson et al. 1999).
Das primare Erfolgskriterium fiir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderin bzw. des Spenders
(Andreoni et al. 2007, Schenker et al. 2008, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004). Daneben wird insbeson-
dere die Ischdamiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fiir ein Transplantatversagen
angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004, OPTN/SRTR [2010]). Ein weiterer wichtiger Faktor fir
das Transplantationsergebnis ist die Wahl der immunsuppressiven Therapie (Burke et al. 2004).

Die 3-Jahres-Transplantatfunktionsraten werden in grofRen Kollektiven mit 79 % bis 81 % nach simultaner Pan-
kreas-Nierentransplantation und 58 % bis 68 % nach isolierter Pankreastransplantation angegeben (Andreoni et
al. 2007, Ricart et al. 2005). Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen statio-
ndren Qualitatssicherung zeigen fir Deutschland eine Qualitdt der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Trans-
plantation von 79,27 % (IQTIG 2019: 110-114).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname V¥
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 Or-
ganen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
37:T OP-Datum K - OPDATUM
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntIGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1=ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation
FU: EF* Abstand zwischen Be- - TRANSPLANTATVERSDATUMPAN- FU_abstTransplantatVersDa-

ginn der Insulinpflicht
nach Transplantatver-
sagen und Datum der
letzten Transplanata-
tion in Tagen

KREAS - TXDATUM

tumPankreas

*Ersatzfeld im Exportformat

'VWDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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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
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

572046

Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation)
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

Nicht definiert

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, bei denen der Patient 3 Jahre nach der Transplantation
insulinfrei ist und bis dahin keine Retransplantation erhalten hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 oder 2020 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status

Flr das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieRlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr
2020. Da sich diese Kennzahl jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2016
bzw. 2017 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.

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

In diesem Indikator werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen beriicksichtigt.

Eine Prifung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingefiihrt werden soll, steht
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert.

PNTX:T

I (fn_txVersagenPankreasInnerhalb3Jahr |
fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr)

((fn_FU3JFaelligInAd | fn_FU3JFaelligInAdml) &
fn_txPankreas) &
(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J |
lis_na(fn_ZeitbisPankreasReTX) &
I'(fn_Todlnnerhalb3Jahr))

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd
fn_DatumFael ligkeitFU3J
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_FU3JFaelliglInAJ
fn_FU3JFaelligInAJdml
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr
fn_Todlnnerhalb3Jahr

fn_txPankreas

fn_txPankreas_ OPDatumValue
fn_txVersagenPankreaslnnerhalb3Jahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J
fn_ZeitbisPankreasReTX
fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas
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572047: Entfernung des Pankreastransplantats

Qualitatsziel Selten Entfernung des Pankreastransplantats erforderlich

Hintergrund

Intra- und postoperative Komplikationen erfordern in 18 % bis 36 % der kombinierten Pankreas-Nierentrans-
plantationen eine Wiedereréffnung des Bauchraumes (Relaparotomie) (Schaffer et al. 2007, Troppmann et al.
1998). Die haufigsten Anlasse hierfir sind eine Pankreatitis des transplantierten Organs (30 % bis 43 %), arteri-
elle oder vendse Thrombosen des Transplantats (20 % bis 42 %), Infektionen (10 % bis 19 %) sowie Blutungen (2
% bis 14 %) (Humar et al. 2004b, Schaffer et al. 2007, Troppmann et al. 1998); nach isolierter Pankreastrans-
plantation — ohne Nierentransplantation oder bei bereits Nierentransplantierten — finden sich dhnliche Kompli-
kationsraten (Gruessner und Sutherland 2005, Troppmann et al. 1998).

Humar et al. (2004b) konnten zeigen, dass die Ischdamiezeit des Transplantats ein wichtiger Risikofaktor fiir das
Auftreten von Transplantatthrombosen und Leckagen ist. Als spenderbezogene Faktoren sind ein erhohter
Body Mass Index (Humar et al. 2004a) sowie ein hoheres Alter (Schenker et al. 2008, OPTN/SRTR [2010]) zu be-
ricksichtigen, welche mit einer hoheren Rate an technisch-operativen Komplikationen bzw. an Transplantat-
versagen assoziiert sind.

Die friher regelhafte Wahl der Operationstechnik mit Ableitung des exokrinen Pankreassekretes tber die Blase
anstelle des Darmes begiinstigt zwar das Auftreten chronischer, urologischer Komplikationen (Drognitz und
Hopt 2003, Sindhi et al. 1997), hat aber keinen Einfluss auf die Notwendigkeit von Relaparotomien (Schaffer et
al. 2007, Troppmann et al. 1998).

In 40 % der Relaparotomien muss das Transplantat wieder entnommen werden (Wullstein et al. 2003), sodass
letztendlich bei 11 % bis 17 % der Patientinnen und Patienten nach isolierter oder mit einer Nierentransplanta-
tion kombinierter Pankreastransplantation mit der Entfernung des Pankreas gerechnet werden muss (Humar et
al. 2004b, Schaffer et al. 2007, Troppmann et al. 1998). In den letzten Jahren haben sich die Ergebnisse aller-
dings durch zunehmende Erfahrung der Zentren stetig gebessert. Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und
2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fir Deutschland bei 11,45 % der Patien-
tinnen und Patienten eine Entfernung des Pankreastransplantats (IQTIG 2019: 110-114).

Relaparotomie und Transplantatversagen gehen mit einer um den Faktor 2 bis 5 erhéhten Krankenhausterb-
lichkeit sowie mit um 5 % bis 15 % niedrigeren 1-Jahres-Uberlebensraten einher (Gruessner und Sutherland
2005, Schaffer et al. 2007, Troppmann et al. 1998). Die Entfernung des transplantierten Organs ist somit ein
wichtiger Indikator fur fortgeschrittene Komplikationen. Andererseits muss bericksichtigt werden, dass die
rechtzeitige Transplantatentfernung in diesen Fallen erforderlich ist, um weitere schwerwiegende bis hin zu
letalen Komplikationen fiir die Patientinnen und Patienten zu verhindern.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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 Or-
ganen

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen

49:T Entnahme des Pan- K 0= nein
kreastransplantats er- 1=ja
forderlich

55:B Entlassungsdatum K -
Krankenhaus

ENTNTRANSPLERFIN

ENTLDATUM
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572047: Entfernung des Pankreastransplantats

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
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

572047

Entfernung des Pankreastransplantats
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren
Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer Gber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dialog jahr-
lich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorliegende qualita-
tive Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den anderen Transplantati-
onsverfahren angepasst. Aufgrund dieser Aggreggation kann es zur einer
wiederholten Anfrage von Féllen kommen, was jedoch entsprechend im
Strukturierten Dialog bericksichtigt wird.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit erfolgter Entfernung des
Pankreastransplantats

Nenner

Alle Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplanta-
tion im Erfassungsjahr 2020

Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen ist fiir die Indikatoren zu Pankreas-
transplantationen vorgesehen, dass die Daten liber zwei Erfassungsjahre ku-
muliert ausgewiesen werden (Erfassungsjahr und Erfassungsjahr - 1). Fiir die
Auswertung zum Jahr 2020 ist dies jedoch nicht méglich, da die Datenerfas-
sung im Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschliefRlich Pankreastransplantation erst mit dem Erfassungsjahr 2020 be-
ginnt und somit fiir das Erfassungsjahr 2019 (Erfassungsjahr - 1) noch keine
Daten vorliegen.

PNTX:B
ENTNTRANSPLERFIN %==% 1

(fn_EntlassungInAJ | fn_EntlassungInAJdml) &
fn_txPankreas

fn_AJd
fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassunglnAdml
fn_EntlassungJahr
fn_txPankreas
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Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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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, nachstationdre Behandlung vorgesehen

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

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

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

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Auswertungsjahr

MinAbstand1JFU

MinAbstand2JFU

MinAbstand3JFU

ToleranzFU1)

ToleranzFU2)

ToleranzFU3)J

Dimension

Gesamt

Gesamt

Gesamt

Gesamt

Gesamt

Gesamt

Gesamt

Beschreibung

Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus-
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up

Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up

Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up

Zeittoleranz fur 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen

Zeittoleranz fur 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen

Zeittoleranz fir 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen

Wert

2020

335

700

1065

60

90

90
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt

fn_AJ

fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_DatumfFaelligkeitFU3J

fn_EntlassunglnAl

fn_EntlassunginAlm1

fn_Entlassunglahr

fn_FU1JFaelliginAJ

fn_FU1JFaelliginAJm1

fn_FU2JFaelliginAJ

FeldTyp

integer

integer

date

date

date

boolean

boolean

integer

boolean

boolean

boolean

Beschreibung

Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so-
fern der Status im Follow-up bekannt ist

Auswertungsjahr

Falligkeitsdatum fiir die 1-Jahres-Follow-up-Er-
hebung

Falligkeitsdatum fiir die 2-Jahres-Follow-up-Er-
hebung

Falligkeitsdatum fiir die 3-Jahres-Follow-up-Er-
hebung

Entlassung in Auswertungsjahr

Entlassung in Auswertungsjahr - 1

Entlassungsjahr

1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus-
wertungsjahr

1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus-
wertungsjahr - 1

2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus-
wertungsjahr

Script

ifelse(
FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_

)
VB$Auswertungsjahr

as.Date(OPDATUM + 365 + VB$ToleranzFU1J)

as.Date(OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFUu2J)

as.Date(OPDATUM + 1095 + VB$ToleranzFU3J)

fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ

fn_EntlassungJahr %==% (fn_AJ - 1)

ifelse(
Tis_na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM),
to_year(monatEntl)

)
to_year(fn_DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn_AJ

to_year(fn_DatumFaelligkeitFUld) %==% (fn_AJ - 1)

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_FU2JFaelligihAJm1 boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% (fn_AJ - 1)
wertungsjahr - 1

fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fillig im Aus- to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_AJ
wertungsjahr

fn_FU3JFaelliginAlm1 boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fillig im Aus- to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% (fn_AJ - 1)
wertungsjahr - 1

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationiren fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff %==% (maxi-
Aufenthalts mum(fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff) %group_by%

TDS_B)

fn_lstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des = OPDATUM %==% f¥n_MaxOPDatum
Patienten

fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum(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

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_P

zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Patient (TDS_P)

fn_PankreasReTXInnerhalb1Jahr boolean Pankreasretransplantation innerhalb von 1 Jahr fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 365
fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr boolean Pankreasretransplantation innerhalb von 2 Jah- fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 730
ren
fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr boolean Pankreasretransplantation innerhalb von 3 Jah- fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 1095
ren
fn_PankreasTxInAufenthalt boolean Patient hatte mindestens eine isolierte oder any(fn_txPankreas) %group_by% TDS_B

kombinierte Pankreas(-Nieren)transplantationen
im Aufenthalt
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren

fn_StatusBekannt1) boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstandlJFU |
fn_TodlnnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU

fn_StatusBekannt2) boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |
fn_Todlnnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU

fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |
fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU

fn_TodInHospital boolean Patient ist InHospital verstorben ENTLGRUND %==% ''07"*
fn_TodInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 365

eines Jahres verstorben

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

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

fn_txPankreas boolean Isolierte Pankreastransplantation oder kombi- KOMBTRANSNIERE %in% c(2,3,4,6)
nierte Nieren-Pankreastransplantation

fn_txPankreas_OPDatumValue date Pankreastransplantation: OPDatum - Eintrag im OPDATUM[ I fn_txPankreas] <- as.Date(NA)
Datensatz sofern Pankreastransplantation (sonst
NA) OPDATUM

fn_txVersagenPankreasinnerhalblJahr boolean Pankreas-Transplantat hat innerhalb eines Jah- fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 365

res versagt

fn_txVersagenPankreasinnerhalb2Jahr boolean Pankreas-Transplantat hat innerhalb von 2 Jah- fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 730
ren versagt
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

Pankreas-Transplantat hat innerhalb von drei Jah- fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 1095
ren versagt

fn_txVersagenPankreasinnerhalb3Jahr boolean

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstandlJFU |
fn_txVersagenPankreaslnnerhalblJahr

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt1) boolean Transplantatversagen nach einem Jahr bekannt

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |
fn_txVersagenPankreaslnnerhalb2Jahr

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2) boolean Transplantatversagen nach zwei Jahren bekannt

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |
fn_txVersagenPankreaslnnerhalb3Jahr

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3)J boolean Transplantatversagen nach drei Jahren bekannt

Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgenden Re- abstand_bis_retx <- function(opdatum_vektor){
transplantation der Pankreas (in Tagen) lapply(opdatum_vektor, function(datum){
if(is.na(datum)){
return(NA_integer_ )
ks
opdatum_diffs <- as._numeric(difftime(opdatum_vektor,
datum, units = "days'™))
opdatum_diffs <- opdatum_diffs[!is.na(opdatum_diffs)
& opdatum_diffs > 0]
if(length(opdatum_diffs) == 0){
return(NA_integer_ )
s
return(min(opdatum_diffs, na.rm = T))
P %% unlist

fn_ZeitbisPankreasReTX integer

abstand_bis_retx(fn_txPankreas_OPDatumValue)
%group_by% TDS P

ifelse(
ENTLGRUND %==% "'07',
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod

Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa-
tient verstorben ist

fn_ZeitbisTod integer

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas

integer

Anzahl Tage nach der Transplantation bis
das Pankreas-Transplantat versagt hat

minimum(FU_abstTransplantatVersDatumPankreas)
%group_by% TDS_Tx
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