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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 fur 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 Nierenschadigung 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.

Die 2- und 3-Jahres-Follow-up-Indikatoren im Verfahren QS NET — Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplanta-
tion kénnen fir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden. Fiir das Verfahren QS NET begann die Da-
tenerfassung unter der DeQS-RL am 01.01.2020. Da sich diese Indikatoren bzw. Kennzahlen jedoch auf Index-
eingriffe aus den Jahren 2017 bis 2019 beziehen, liegen entsprechend keine Daten zu diesen Indexeingriffen
vor. Zudem ist ein Matching zu unter der QSKH-RL durchgefiihrten Indexeingriffen aus den Jahren 2018 bis
2019 nicht moglich, da die Eurotransplant (ET)-Nummer seit dem EJ 2020 in der Regel nicht mehr an die Bun-
desauswertungsstelle Gbermittelt wird. Dementsprechend erfolgt keine Auswertung und Darstellung dieser
Indikatoren in den endgiiltigen Rechenregeln.

Das 1-Jahres-Follow-up hingegen kann ausgewertet und dargestellt werden, da hierfiir ein Matching zu Index-
eingriffen aus dem EJ 2020 notwendig ist, wofiir nach DeQS-RL die eGK-Versichertennummer als patienten-

identifizierendes Pseudonym genutzt wird.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstdndnis fur die technisch bedingten Abweichungen.
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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 Letalitdt 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 %) (Schaffer 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.

© 1QTIG 2022 Stand: 15.06.2022 5



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
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572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
25:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?
26:T durchgeflhrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
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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NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 572036

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2021 <5,00 %

Referenzbereich 2020 <5,00 %

Erlduterung zum Referenzbereich Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
2021 pertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren

Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Voraussetzung einer (iber
zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln 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 oder 2021

Erlduterung der Rechenregel 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).

Teildatensatzbezug PNTX:T
Zahler (Formel) ENTLGRUND %==% "'07"*
Nenner (Formel) (fn_EntlassungInAJ | fn_EntlassungInAJdml) &

fn_PankreasTxInAufenthalt &
fn_IstErsteTxInAufenthalt

Verwendete Funktionen n_AJ
fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassunglnAdml
fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_PankreasTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_txPankreas

Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -
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572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

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 Qualitatssicherung 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:

ID 572037

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Uberleben der Patientinnen und Patien-
ten ein Jahr nach der Transplantation aus. Berticksichtigt 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.

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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572037: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

572037: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥V
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
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
37:T OP-Datum K - OPDATUM
39:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572037: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

572037

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

QS-Daten

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>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 bericksichtigt 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 2020 oder 2021 féllig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen

Dieser Indikator bezieht sich auf 1-Jahres-Follow-up-Erhebungen im Jahr
2020 oder 2021. Da die Datenerfassung fiir das Verfahren Nierenersatzthera-
pie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantation
erst im Jahr 2020 begann, liegen keine Informationen zu Féllen der Vorjahre
vor. Im Jahr 2020 sind daher nur sehr wenige 1-Jahres-Follow-up-Erhebun-
gen féllig, sodass sich die Anzahl im Nenner entsprechend verringert.

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 beriicksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

PNTX:P
Ifn_TodlnnerhalblJahr

(((fn_FUlJFaelligInAJ
fn_txPankreas) &
fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekanntlJ

| fn_FU1JFaelligInAdml) &
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572037: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJ
fn_DatumFael ligkeitFU1J
fn_FUlJFaelligInAJ
fn_FUlJFaelligInAdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_txPankreas
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-  Fille, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
giiltigen gegeniiber den prospektiven hen fir die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
Rechenregeln heit ein.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 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 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
25:T Wievielte Transplanta- = M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?
26:T durchgefihrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
37:T OP-Datum K - OPDATUM
39:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 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
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

572038

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

Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

QS-Daten

DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

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 tGber
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 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 2020 oder 2021 fallig ist, mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer
darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Dieser Indikator bezieht sich auf 1-Jahres-Follow-up-Erhebungen im Jahr
2020 oder 2021. Da die Datenerfassung fiir das Verfahren Nierenersatzthera-
pie bei chronischem Nierenversagen einschlieRlich Pankreastransplantation
erst im Jahr 2020 begann, liegen keine Informationen zu Fallen der Vorjahre
vor. Im Jahr 2020 sind daher nur sehr wenige 1-Jahres-Follow-up-Erhebun-
gen fallig, sodass sich die Anzahl im Nenner entsprechend verringert.

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 In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-Up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572038: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

PNTX:P
fn_StatusBekanntlJd & !'fn_TodlnnerhalblJahr

((fn_FU1JFaelligInAJ
fn_txPankreas) &
fn_IstLetzteTransplantation

| fn_FU1JFaelligInAdml) &

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_AJd

fn_DatumFael ligkeitFU1J
fn_FUlJFaelligInAJd
fn_FUlJFaelligInAdml
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen fir die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
1-Jahres-Uberleben
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
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1-Jahres-Uberleben
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
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 beruicksichtigen, 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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

572043: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
26:T durchgefiihrte Trans- M 1= isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE
plantation 2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK)
3 = Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK)
4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion
5= Kombination Niere mit anderen
Organen
6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen
54:B Patient bei Entlassung K 0= nein ENTLINSULINFREI
(P
insulinfrei? 1= ja
55:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572043: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

572043

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

275,00 %

275,00 %

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 liber
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 oder 2021 und lebend entlassen

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).

PNTX:B
ENTLINSULINFREL %==% 1

(fn_EntlassungInAd | fn_EntlassunglnAdml) &
fn_txPankreas & !fn_TodlInHospital

fn_AJd
fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassungInAJdml
fn_EntlassungJahr
fn_TodlnHospital
fn_txPankreas

Vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572043: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572043: Qualitét der Transplantatfunktion bei Entlassung
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572044: Qualitdt der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

572044: Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572044: Qualitit der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

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
Organen
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
FU: EF* Abstand zwischen Be- - TRANSPLANTATVERSDATUMPANK - FU_abstTransplantatVersDa-
ginn der Insulinpflicht TXDATUM tumPank

nach Transplantatver-
sagen und Datum der
letzten Transplanata-

tion in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

'VWDatenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572044: Qualitdt der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

572044

Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

Transparenzkennzahl (Follow-up)
QS-Daten
DeQS

Verlaufskennzahl bekannter Status

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient 1 Jahr nach der
Transplantation insulinfrei ist und bis dahin keine Retransplantation erhalten
hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fur die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 oder 2021 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status

Diese Kennzahl bezieht sich auf 1-Jahres-Follow-up-Erhebungen im Jahr 2020
oder 2021. Da die Datenerfassung fir das Verfahren Nierenersatztherapie
bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantation erst
im Jahr 2020 begann, liegen keine Informationen zu Fallen der Vorjahre vor.
Im Jahr 2020 sind daher nur sehr wenige 1-Jahres-Follow-up-Erhebungen fal-
lig, sodass sich die Anzahl im Nenner entsprechend verringert.

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 dieser Kennzahl werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen bericksichtigt.

Eine Prifung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefiihrt werden soll,
steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.

PNTX:T

I (fn_txVersagenPankreaslnnerhalblJahr |
fn_PankreasReTXInnerhalblJahr)

((fn_FUl1JFaelligInAd | fn_FUlJFaelliglnAdml) &
fn_txPankreas) &
(fn_txVersagenPankreasStatusBekanntlJ |
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
572044: Qualitdt der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
g