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Hinweise zur Datenbasis

Betrachtete Patientenkollektive

Pro Erfassungsjahr werden im Leistungsbereich der Herztransplantation jeweils vier verschie-
dene Patientenkollektive betrachtet. Diese ergeben sich durch die unterschiedlich begrenzte

Auswertung der Follow-up-Daten nach Transplantation.

Ein Teil der Indikatoren bezieht sich auf die Patientinnen und Patienten, die im jeweiligen Erfas-
sungsjahr nach einer Transplantation entlassen wurden. Zum Beispiel liegt fiir die Bundesaus-
wertung 2019 das Entlassungsdatum im Kalenderjahr 2019.

Fir jede Patientin bzw. jeden Patienten muss neben der eigentlichen Transplantation auch eine
Follow-up-Untersuchung nach einem, zwei und nach drei Jahren dokumentiert werden. Das Da-
tum der Follow-up-Erhebung bezieht sich auf das Operationsdatum. In der Bundesauswertung
2019 wird demzufolge jede Patientin bzw. jeder Patient mit Operationsdatum in den Jahren
2016, 2017 und 2018 betrachtet:

= das 1-Jahres-Follow-up zu 2018 transplantierten Patientinnen bzw. Patienten
= das 2-Jahres-Follow-up zu 2017 transplantierten Patientinnen bzw. Patienten
= das 3-Jahres-Follow-up zu 2016 transplantierten Patientinnen bzw. Patienten

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die in der Bundesauswertung angegebenen Vorjahresergebnisse werden auf Basis der aktuell
glltigen Rechenregeln und auf Basis der zum Zeitpunkt der Auswertung vorliegenden Daten neu
berechnet. Daher kdnnen sich die dargestellten Ergebnisse von den im letzten Jahr veréffent-
lichten unterscheiden.

Folgende Punkte kdnnen zu weiteren Abweichungen fihren:

Eine nachtragliche Ubermittlung von Patientendaten ist méglich. Dadurch dndert sich die Da-
tenbasis fiir die Berechnung der Ergebnisse.

Die Rechenregeln fiir den Indikator wurden im Vergleich zum Vorjahr verandert. Die hier darge-
stellten Vorjahresergebnisse wurden dann mit den aktuellen Rechenregeln ermittelt.
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Zusétzlich zu den genannten Punkten ist bei den Uberlebensindikatoren beim Follow-up Folgendes
zu beachten:

Fiir Transplantationen gilt grundsatzlich, dass Patientinnen bzw. Patienten, die im Folgejahr ih-
rer Transplantation retransplantiert werden mussten, in der Follow-up-Erhebung nicht beriick-
sichtigt werden. In Bezug auf die Vorjahresdaten 2018 verringert sich somit die Grundgesamt-
heit Gber die Datenlieferungen aus 2019 um die Retransplantationen.

Auch bei den Follow-up-Daten sind Nachlieferungen moglich, durch die sich Anderungen in der
Grundgesamtheit oder im Zadhler der Vorjahreswerte ergeben. Fiir eine im Dezember 2017 ope-
rierte Patientin bzw. einen im Dezember 2017 operierten Patienten kénnte z. B. zur Bundesaus-
wertung 2018 noch kein Follow-up-Datensatz Gbermittelt worden sein. Wurde zwischenzeitlich
ein Datensatz geliefert, ist dieser in der aktuell vorliegenden Auswertung enthalten.

Hinweise zur Auswertung der Follow-up-Daten

Qualitatsindikatoren

Die Uberlebens- bzw. Sterblichkeitsraten im 1-, 2- und 3-Jahres-Follow-up werden auch als so-
genannte ,Worst-Case-Indikatoren” ausgewiesen. Das bedeutet, dass alle Patientinnen bzw. Pa-
tienten, zu denen keine Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen, als verstorben betrach-
tet werden. Der Indikator misst demnach tatsachliche und aufgrund fehlender Dokumentation
nicht auszuschlieRende Todesfalle. Somit kann mit den Worst-Case-Indikatoren eine Aussage
Uber die Dokumentations- bzw. Nachsorgequalitdt der Transplantationszentren getroffen wer-
den.

Fiir jedes Follow-up-Jahr gibt es eine Gruppe von Indikatoren, die ausgewertet wird. Eine Indi-
katorengruppe setzt sich aus jeweils zwei Indikatoren zusammen. Beispielsweise besteht die In-
dikatorengruppe ,1-Jahres-Uberleben” aus folgenden Indikatoren:

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

Ermittlung des Uberlebensstatus
Fiir die Ermittlung des Uberlebensstatus gelten grundsétzlich folgende Aspekte:

1. Fiir eine Empfangerin bzw. einen Empfanger werden zunachst tber alle vorhandenen Erhe-
bungsjahre die zugehdrigen Eingriffe ermittelt. Dies erfolgt, um treffsicher die Transplanta-
tion zu ermitteln, die fir die Follow-up-Betrachtung in dem Auswertungsjahr relevant ist. Es
gilt der Grundsatz, dass bei einer Retransplantation das Follow-up erst ab der Retransplanta-
tion und nicht ab der ersten Transplantation zu ermitteln und zu bewerten ist.

2. In weiteren Schritten werden die Patientinnen bzw. Patienten in zwei Gruppen eingeteilt:
,Status bekannt” — ,Status unbekannt”.

3. Von den im Auswertungsjahr relevanten Transplantationen werden die Patientinnen bzw. Pa-
tienten ermittelt, die noch im stationaren Aufenthalt verstorben sind. Fiir diese gilt die Ein-
stufung in die Gruppe ,,Status bekannt”.
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4. Von den im Auswertungsjahr transplantierten Patientinnen bzw. Patienten wird — je nach
Zeitintervall der Follow-up-Erhebung — ermittelt, ob die Patientin bzw. der Patient verstorben
ist oder noch lebt. Fir beide Kriterien gilt, dass die Patientin bzw. der Patient in die Gruppe
,Status bekannt” eingestuft wird.

5. Patientinnen bzw. Patienten, flr die kein Follow-up in dem betreffenden Zeitintervall vorliegt
oder die im Follow-up die Angabe ,,Status unbekannt” hatten, werden in die Gruppe ,,Status
unbekannt” eingeordnet.

Strukturierter Dialog

Der Strukturierte Dialog wird formal nur zu den Indikatoren gefiihrt, zu denen auch ein Refe-
renzbereich definiert ist, durch den es zu rechnerischen Auffalligkeiten kommen kann. Kennzah-
len ohne Referenzbereich werden daher nicht bewertet, kdbnnen aber im Strukturierten Dialog
gef. Hinweise fur Auffalligkeiten enthalten.

Darstellung der Ergebnisse

Fir jede Indikatorengruppe erfolgt zunachst die Darstellung der Ergebnisse der einzelnen Indi-
katoren. AnschlieBend werden in der Kennzahliibersicht weitere Details dargestellt.

Anhand des 3-Jahres-Uberlebens soll die Darstellung noch einmal erldutert werden:

Die erste Tabelle in der Kennzahliibersicht analysiert das betrachtete Kollektiv zum Zeitpunkt
des 3-Jahres-Follow-up. Die zur Auswertung 2019 verwendete Datenbasis schlie8t alle Patien-
tinnen bzw. Patienten ein, die in 2016 transplantiert wurden, fir die das Zeitintervall zur Follow-
up-Erhebung im Jahr 2019 lag und fiir die keine Retransplantation bis einschlief3lich 2019 doku-
mentiert wurde (= ,Patientinnen und Patienten, fir die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungs-
jahr 2019 fallig wurde”).

Fiir alle Patientinnen bzw. Patienten, die nicht im Rahmen der bisherigen Follow-ups als verstor-
ben dokumentiert wurden (= ,,davon ohne dokumentierten Tod innerhalb von 2 Jahren), wird
eine Follow-up-Erhebung erwartet. Die Zeile ,Status bekannt“ gibt somit die Follow-up-Rate fir
das Patientenkollektiv an.

Fir alle Patientinnen bzw. Patienten mit bekanntem Status wird nun dargestellt, wie der tat-
sichliche Uberlebensstatus ist: nicht verstorben/verstorben innerhalb von 3 Jahren.

Die Zeile ,Status unbekannt” gibt an, fiir wie viele Patientinnen bzw. Patienten der Uberlebens-
status zum Zeitpunkt des 3-Jahres-Follow-up nicht bekannt ist.

Die Zeile ,,Worst-Case-Analyse (unbekannter Status als Tod gezahlt)” gibt fiir das Patientenkol-
lektiv ohne dokumentierten Tod in den vorherigen Erhebungszeitraumen — hier also innerhalb
von 2 Jahren nach Transplantation — an, wie viele Patientinnen bzw. Patienten unter Annahme
des schlimmsten Falls, dass alle Patientinnen bzw. Patienten mit unbekanntem Status auch ver-
storben sind, noch leben.

Die zweite Tabelle in der Kennzahlibersicht betrachtet das Patientenkollektiv im Verlauf Gber

die 4 Erhebungszeitpunkte.
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Bei Entlassung ist der Uberlebensstatus fiir alle Patientinnen bzw. Patienten bekannt. Somit
kann auch das Uberleben zu diesem Zeitpunkt eindeutig ausgewiesen werden (= Lebend entlas-
sen nach Transplantation). Jedoch liegen nicht zu allen transplantierten Patientinnen bzw. Pati-
enten Follow-up-Datensitze bzw. Informationen zum Uberlebensstatus nach Entlassung vor.
Fehlende Informationen missen daher ausgeglichen werden. Im Sinne eines , Best Case” wer-
den alle Patientinnen bzw. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus als , lebend” bewer-
tet. Im Gegensatz hierzu wird im ,, Worst Case” der unbekannte Status als , verstorben” gezahlt.
Diese beiden Punkte geben den Maximal- und Minimalwert fiir das Uberleben an.

Zusatzlich wird das Uberleben bei bekanntem Status ausgewiesen, das immer zwischen Best-
Case- und Worst-Case-Ergebnis liegt. Demzufolge wird die Uberlebensrate im gesamten Follow-
up-Zeitraum wie folgt dargestellt.

Lebend entlassen nach Transplantation

1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)
1-Jahres-Uberleben Best-Case (unbekannter Status als tiberlebend gezahlt)

1-Jahres-Uberleben Worst-Case (unbekannter Status als Tod gezihlt)

2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)
2-Jahres-Uberleben Best-Case (unbekannter Status als tiberlebend gezihlt)

2-Jahres-Uberleben Worst-Case (unbekannter Status als Tod gezahlt)

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)?®
3-Jahres-Uberleben Best-Case (unbekannter Status als tiberlebend gezihlt)

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

! Diese Kennzahl entspricht dem Indikator mit der ID 12289
2 Diese Kennzahl entspricht dem Indikator mit der ID 51633 und ist daher entsprechend benannt

© 1QTIG 2020 Stand: 02.06.2020 4



	Herztransplantation Erläuterungen zur Bundesauswertung
	Hinweise zur Datenbasis
	Betrachtete Patientenkollektive
	Vergleich mit Vorjahresergebnissen

	Hinweise zur Auswertung der Follow-up-Daten
	Qualitätsindikatoren
	Ermittlung des Überlebensstatus
	Strukturierter Dialog
	Darstellung der Ergebnisse



