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Einleitung

Einleitung

Die Leber ist das bedeutendste Organ fiir den menschlichen Stoffwechsel. Patientinnen und Patienten mit chro-
nischem oder akutem Leberversagen kénnen nur durch eine Transplantation tberleben.

Die Transplantationszentren sind seit 2006 zur Teilnahme an der externen stationdren Qualitatssicherung fiir
den Leistungsbereich Lebertransplantation verpflichtet. Die Qualitatsindikatoren im Leistungsbereich der Le-
bertransplantationen beziehen sich auf schwere Komplikationen, die Verweildauer und die Sterblichkeit im
Krankenhaus sowie auf die Uberlebensraten in der langfristigen Nachbeobachtung.

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

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abweichungen.
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2097: Tod durch operative Komplikationen

2097: Tod durch operative Komplikationen

Qualitatsziel Selten Todesfélle am Tag oder am Folgetag der Transplantation

Hintergrund

Die Hauptindikationen zur Lebertransplantation in Deutschland sind die alkoholische Leberzirrhose, die Fibrose
und Zirrhose der Leber, bosartige Neubildungen sowie das Leberversagen und sonstige Krankheiten der Gallen-
wege (DSO 2019). In den europdischen Registerdaten (European Liver Transplant Registry; ELTR) sind die Indi-
kationsverteilungen dhnlich (Adam et al. 2012).

Die sorgfaltige medizinische Evaluation der Organspenderin bzw. des Organspenders und der Transplantatemp-
fangerin bzw. des Transplantatempfangers sowie neue operative Verfahren helfen, Risikofaktoren bei Spende-
rin bzw. Spender und Empfangerin bzw. Empfanger praoperativ weitestgehend zu kontrollieren. Hierdurch
kann inzwischen eine niedrige Inzidenz von perioperativen Todesfillen verzeichnet werden.

Nach den Registerauswertungen von Adam et al. (2012) sind von 80.347 Transplantierten 1152 (1,4 %) Patien-
tinnen und Patienten intraoperativ oder innerhalb von 24 Stunden nach Transplantation verstorben. Dies
macht 13,5 % der Todesursachen in den ersten 6 Monaten nach Transplantation aus. Zu den haufigsten Kompli-
kationen zdhlen dabei kardio- und zerebrovaskuldre Ereignisse, primdres Transplantatversagen und Blutungen.

Aus den USA wird berichtet, dass der Tag der Operation mit 0,9 % die héchste Mortalitatsrate aufweist (Rana et
al. 2013).

Die perioperative Letalitat kann sowohl durch die Gute des Spendertransplantats als auch durch die Grunder-
krankung der Empfangerin bzw. des Empfangers mafBgeblich beeinflusst werden (Bramhall et al. 2001). So kann
beispielsweise die intraoperative Sterberate bei hepatozelluldren Karzinomen zwischen 0,9 und 5 % betragen
(Makuuchi und Sano 2004, Poon und Fan 2004). Ob die Auswahl und Entscheidung fiir ein Spendertransplantat
ein patientenbedingter oder verfahrensbedingter Einflussfaktor ist, ist nicht eindeutig zuzuordnen.
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2097: Tod durch operative Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

33:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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2097: Tod durch operative Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2097

Tod durch operative Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<5,00 %

<5,00 %

Die Festlegung auf den Toleranzbereich erfolgt auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation. Die Inzidenz
von Todesfdllen durch operative Komplikationen am Tag oder Folgetag der
Transplantation ist nach Expertenmeinung insgesamt niedrig. Allerdings kdn-
nen Todesfalle in der unmittelbaren perioperativen Phase nicht in jedem Fall
vermieden werden und sind nicht zwingend als Ausdruck auffalliger Behand-
lungsqualitat zu deuten. Eine Rate von mehr als 5 % soll jedoch im Struktu-
rierten Dialog analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient am Tag oder am
Folgetag des Eingriffs verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte
Flr die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-

rend eines stationdren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten beriick-
sichtigt, die im Jahr 2019 entlassen wurden.

LTX:T

ENTLGRUND %==% "07" & poopvwdauer %in% c(0,1)
fn IstErsteTxInAufenthalt & fn EntlassungInAJ
fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn_EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Vergleichbar

1QTIG 2020
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2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Im Jahr 2018 wurden in Deutschland insgesamt 877 Lebertransplantationen in 21 Transplantationszentren
durchgefiihrt, davon 52 nach Teilleber-Lebendspende (DSO 2019).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw. des Pa-
tienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischdmiezeit und der MELD-Score
(Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006, Rana et al. 2008, Weis-
muiller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgroBen sind das Alter und die Todesursache der Spende-
rin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006). Die Durchfiihrung der Transplantation in einem
Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr gilt ebenfalls als Risikofaktor fiir eine erhéhte Sterblich-
keit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2006, Edwards et al. 1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am dringends-
ten eine Transplantation benotigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score (Wiesner et al.
2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmortalen Organspenden in
Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel ist es, die Wartezeit auf ein
Spenderorgan fir Patientinnen und Patienten zu verkiirzen, die bei Ausbleiben einer Transplantation ein hohes
Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblichkeit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt
werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss allerdings beachtet werden, dass Transplantatempfangerin-
nen und Transplantatempfanger mit weit vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score
und zusitzliche Messwerte erfasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufwei-
sen (Weismiiller et al. 2008, Rana et al. 2008).
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2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

33:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2096

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

<20,00 %

Die Festlegung auf den Toleranzbereich erfolgt auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation. Angaben zu
Sterblichkeitsraten aus der wissenschaftlichen Literatur wurden beriicksich-
tigt. Eine Sterblichkeitsrate von lber 20 % ist nach Meinung der Mitglieder
der Bundesfachgruppe als auffillige Behandlungsqualitat eines Krankenhau-
ses zu werten.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
haus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte
Flr die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-

rend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten berlick-
sichtigt, die im Jahr 2019 entlassen wurden.

LTX:T
ENTLGRUND %==% "Q07"

fn IstErsteTxInAufenthalt &
fn EntlassungInAJ

fn AJ

fn_EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Vergleichbar

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

11



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LTX - Lebertransplantation
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Adam et al. (2012) ermittelten fiir die Jahre 1999 — 2009 eine 1-Jahres-Uberlebensrate von 85 %, wobei von
allen Grunderkrankungshauptgruppen die angeborenen bilidaren Erkrankungen (90 %), die cholestatischen Er-
kankungen (89 %), die benignen Lebertumore oder polyzystischen Erkrankungen (89 %) sowie die metaboli-
schen Erkrankungen (87 %) die besten 1-Jahres-Uberlebensraten nach Postmortalspenden aufwiesen.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitdtssicherung zeigen ein 1-
Jahres-Uberleben von 85,71 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen
und Patienten berlicksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein Jahr nach der Transplantation bekannt
war (1QTIG 2019: 92-95).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw. des Pa-
tienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der MELD-Score
(Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006, Rana et al. 2008, Weis-
muiller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgroRen sind das Alter und die Todesursache der Spende-
rin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchfiihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr gilt eben-
falls als Risikofaktor fiir eine erhohte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2006, Edwards et al.
1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am dringends-
ten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score (Wiesner et al.
2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmortalen Organspenden in
Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel ist es, die Wartezeit auf ein
Spenderorgan fir Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausbleiben einer Transplantation ein hohes
Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblichkeit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt
werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss allerdings beachtet werden, dass Transplantatempfangerin-
nen und Transplantatempfanger mit weit vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score
und zuséitzliche Messwerte erfasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufwei-
sen (Weismdiiller et al. 2008, Rana et al. 2008).

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

ID 12349

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

Entlassung aus dem Krankenhaus verstorben sind.

ID 51596

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie Ql 12349, 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 einem Jahr nach der Transplantation.
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12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13: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
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LTX - Lebertransplantation
12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12349

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 70,00 %

270,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fur die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

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

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berticksichtigt.

LTX:P
!fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &

!fn FUlJinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation &
fn StatusBekanntlJd

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn FUlJinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

fn TodInnerhalblJahr

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LTX - Lebertransplantation
12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LTX - Lebertransplantation
51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27:T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13: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
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LTX - Lebertransplantation

51596: 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 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51596

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 70,00 %

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
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.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

LTX:P
fn StatusBekanntlJ & !fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &
!fn FUlJinVJenthalten &
fn IstLetzteTransplantation

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn FUlJinVJenthalten

1QTIG 2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LTX - Lebertransplantation

51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

fn TodInnerhalblJahr

fn VJlLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020
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LTX - Lebertransplantation
1-Jahres-Uberleben

Literatur

Adam, R; Karam, V; Delvart, V; O’Grady, J; Mirza, D; Klempnauer, J; et al. (2012): Evolution of indications and
results of liver transplantation in Europe. A report from the European Liver Transplant Registry (ELTR). Jour-
nal of Hepatology 57(3): 675-688. DOI: 10.1016/j.jhep.2012.04.015.

Axelrod, DA; Guidinger, MK; McCullough, KP; Leichtman, AB; Punch, JD; Merion, RM (2004): Association of Cen-
ter Volume with Outcome After Liver and Kidney Transplantation. American Journal of Transplantation 4(6):
920-927.DOI: 10.1111/j.1600-6143.2004.00462.x.

Braat, AE; Blok, JJ; Putter, H; Adam, R; Burroughs, AK; Rahmel, AO; et al. (2012): The Eurotransplant Donor Risk
Index in Liver Transplantation: ET-DRI. American Journal of Transplantation 12(10): 2789-2796. DOI:
10.1111/j.1600-6143.2012.04195 .x.

Burroughs, AK; Sabin, CA; Rolles, K; Delvart, V; Karam, V; Buckels, J; et al. (2006): 3-month and 12-month mor-
tality after first liver transplant in adults in Europe: predictive models for outcome. Lancet 367(9506): 225-
232.DOI: 10.1016/50140-6736(06)68033-1.

Dutkowski, P; Oberkofler, CE; Béchir, M; Mullhaupt, B; Geier, A; Raptis, DA; et al. (2011): The Model for End-
Stage Liver Disease Allocation System for Liver Transplantation Saves Lives, but Increases Morbidity and
Cost: A Prospective Outcome Analysis. Liver Transplantation 17(6): 674-684. DOI: 10.1002/1t.22228.

Edwards, EB; Roberts, JP; McBride, MA; Schulak, JA; Hunsicker, LG (1999): The Effect of the Volume of Proce-
dures at Transplantation Centers on Mortality after Liver Transplantation. NEJM — New England Journal of
Medicine 341(27): 2049-2053. DOI: 10.1056/nejm199912303412703.

Feng, S; Goodrich, NP; Bragg-Gresham, JL; Dykstra, DM; Punch, JD; DebRoy, MA; et al. (2006): Characteristics
Associated with Liver Graft Failure: The Concept of a Donor Risk Index. American Journal of Transplantation
6(4): 783-790. DOI: 10.1111/j.1600-6143.2006.01242.x.

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

Rana, A; Hardy, MA; Halazun, KJ; Woodland, DC; Ratner, LE; Samstein, B; et al. (2008): Survival Outcomes Follo-
wing Liver Transplantation (SOFT) Score: A Novel Method to Predict Patient Survival Following Liver Trans-
plantation. American Journal of Transplantation 8(12): 2537-2546. DOI: 10.1111/j.1600-6143.2008.02400.x.

Weismdiiller, TJ; Prokein, J; Becker, T; Barg-Hock, H; Klempnauer, J; Manns, MP; et al. (2008): Prediction of survi-
val after liver transplantation by pre-transplant parameters. Scandinavian Journal of Gastroenterology
43(6): 736-746. DOI: 10.1080/00365520801932944.

Wiesner, R; Edwards, E; Freeman, R; Harper, A; Kim, R; Kamath, P; et al. (2003): Model for End-Stage Liver Dise-
ase (MELD) and Allocation of Donor Livers. Gastroenterology 124(1): 91-96. DOI: 10.1053/gast.2003.50016.

1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020 21
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LTX - Lebertransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen ein 2-
Jahres-Uberleben von 78,71 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen
und Patienten berlicksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der Transplantation be-
kannt war (IQTIG 2019: 92-95).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw. des Pa-
tienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der MELD-Score
(Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006, Rana et al. 2008, Weis-
muller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgroBen sind das Alter und die Todesursache der Spende-
rin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchfiihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr gilt eben-
falls als Risikofaktor fiir eine erhdhte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2006, Edwards et al.
1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am dringends-
ten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score (Wiesner et al.
2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmortalen Organspenden in
Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel ist es, die Wartezeit auf ein
Spenderorgan fir Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausbleiben einer Transplantation ein hohes
Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblichkeit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt
werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss allerdings beachtet werden, dass Transplantatempfangerin-
nen und Transplantatempfanger mit weit vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score
und zusétzliche Messwerte erfasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufwei-
sen (Weismdiiller et al. 2008, Rana et al. 2008).

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

ID 12365

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

ID 51599

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie Ql 12365, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
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LTX - Lebertransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

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 Todesfélle
innerhalb von 2 Jahren nach der Transplantation.
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LTX - Lebertransplantation
12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13: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
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LTX - Lebertransplantation
12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12365

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status
>61,79 % (10. Perzentil)

>62,31 % (10. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fur die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

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

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berticksichtigt.

LTX:P
!fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &

!fn FU2JinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr
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LTX - Lebertransplantation
12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020
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LTX - Lebertransplantation
51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27:T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13: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
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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LTX - Lebertransplantation

51599: 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 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51599

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
>61,79 % (10. Perzentil)

> 61,82 % (10. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
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 auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden

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

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

LTX:P
fn _StatusBekannt2J & !fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &
!fn FU2JinVJenthalten &
fn IstLetzteTransplantation

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten
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LTX - Lebertransplantation

51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn VJlLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigen ein 3-
Jahres-Uberleben von 75,29 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen
und Patienten berlicksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der Transplantation bekannt
war (IQTIG 2019: 92-95).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw. des Pa-
tienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der MELD-Score
(Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006, Rana et al. 2008, Weis-
muller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgroBen sind das Alter und die Todesursache der Spende-
rin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchfiihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr gilt eben-
falls als Risikofaktor fiir eine erhdhte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2006, Edwards et al.
1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am dringends-
ten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score (Wiesner et al.
2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmortalen Organspenden in
Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel ist es, die Wartezeit auf ein
Spenderorgan fir Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausbleiben einer Transplantation ein hohes
Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblichkeit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt
werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss allerdings beachtet werden, dass Transplantatempfangerin-
nen und Transplantatempfanger mit weit vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score
und zusétzliche Messwerte erfasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufwei-
sen (Rana et al. 2008, Weismiiller et al. 2008).

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

ID 12385

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 zdhlen alle, die innerhalb von drei Jahren nach der Transplantation verstorben sind.

ID 51602

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-
tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12385, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-
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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 Todesfélle
innerhalb von 3 Jahren nach der Transplantation.
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12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13: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
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12385

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status
>59,52 % (10. Perzentil)

> 59,50 % (10. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fur die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

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

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berticksichtigt.

LTX:P
!fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &

!fn FU3JinVJenthalten &

fn IstLetzteTransplantation &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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51602: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27:T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13: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
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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51602: 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 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51602

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case
> 59,27 % (10. Perzentil)

> 57,62 % (10. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
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 auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

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

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

LTX:P
fn _StatusBekannt3J & !fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &
!fn FU3JinVJenthalten &
fn IstLetzteTransplantation

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten
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51602: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn VJlLieferfrist

fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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2133: Postoperative Verweildauer

Qualitatsziel Moglichst geringe postoperative Verweildauer

Hintergrund

Parallel zu verbesserten Patienteniiberlebensraten in internationalen Transplantationsregister-Auswertungen
im Zeitraum 1980 bis 2004 sind auch die postoperativen Komplikationen seltener geworden (Busuttil und Goss
1999). Aber aufgrund des steigenden durchschnittlichen Spenderalters und der hdufigeren Akzeptanz von so
genannten marginalen Organen durch die Transplantationszentren und Patientinnen und Patienten ist insge-
samt zukiinftig eine Inzidenzsteigerung von Komplikationen zu erwarten. Da durch die Umstellung auf das
MELD-Allokationssystem (Model for End stage Liver Disease) letztlich der Status der potentiellen Empfangerin-
nen und Empfanger deutlich reduzierter ist, wird auch von dieser Seite eine Zunahme der Komplikationsindi-
zenz zu erwarten sein.

Die nach Lebertransplantation moglichen postoperativen Komplikationen sind vielfaltig und kénnen zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten nach der Lebertransplantation auftreten. Zu unterscheiden ist zwischen dem Auftre-
ten von Frith- und Spatkomplikationen. Fir den stationdren Aufenthalt der Patientin bzw. des Patienten sind
insbesondere Frihkomplikationen relevant, da diese wahrend der ersten 12 Wochen nach Lebertransplanta-
tion auftreten. Neben den Friihkomplikationen treten aufgrund der deutlich verbesserten Patienten- und Orga-
niiberlebensraten auch die Spatfolgen immer mehr in den Fokus. Hierzu zahlen insbesondere die durch die Im-
mmunsuppressionstherapie bedingten Spatkomplikationen, die typischerweise ab der 12. Woche nach Leber-
transplantation auftreten. Hierzu zahlen Nephrotoxizitat, Neurotoxizitat, Bluthochdruck, Metabolische Kompli-
kationen (Diabetes mellitus), Ischemic Type Biliary Lesion (ITBL) und Malignome.

Im Folgenden wird ein Uberblick (iber mégliche Komplikationen und die Zeitrdume, in denen diese am haufigs-
ten auftreten, gegeben.

I. Transplantatverlust

Eine besondere Relevanz bei den postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation hat der Transplan-
tatverlust, da dieser eine Retransplantation erforderlich macht und den Bedarf an Spenderorganen zusatzlich
erhoht. Die Inzidenz des Lebertransplantatverlustes betragt fir Erwachsene 10 % bis 19,4 % (Azoulay et al.
2002, Jain et al. 2000, Bramhall et al. 2001, Jiménez et al. 2002) und fiir Kinder 13,3 % bis 25,1 % (Jain et al.
2002, Deshpande et al. 2002). Ursachlich fur den Transplantatverlust konnen sein:

1. Primare Nichtfunktion des Transplantats (Inzidenz 5,81 %, Johnson et al. 2007)

2. Leberarterienthrombose (Inzidenz 1 % bis 9 %, Silva et al. 2006)

3. Pfortaderthrombose (Inzidenz 1 % bis 2 %, Langnas et al. 1991, Lerut et al. 19873, Lerut et al. 1987b)
4. Venose Ausflussobstruktion (Inzidenz 0,8 % bis 1,2 %, Sze et al. 1999, Parrilla et al. 1999)

5. AbstoRung

6. Wiederkehr (Rekurrenz) der Grunderkrankung

Il. Weitere Komplikationen nach Lebertransplantation

1. Blutungen

Die Inzidenz von Nachblutungen nach Lebertransplantation wird mit 10 % bis 15 % angegeben (Bechstein und
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Neuhaus 2000). Blutungen in der frilhen postoperativen Phase sind aufgrund von Verletzungen des Organs im
Rahmen der Spenderoperation moglich. Typische Pradilektionsstellen dafiir sind das Gallenblasenbett, die Arte-
ria cystica oder kleine Venen im Bereich der Vena cava. Mogliche Blutungsquellen bei der Organ-Empfangerin
bzw. beim Organ-Empfanger befinden sich im Bereich der rechten Nebenniere bzw. des Zwerchfells und im Be-
reich der GefdRanastomosen.

2. Gallenwegskomplikationen

Gallenwegskomplikationen stellen die haufigste Komplikation nach Lebertransplantation dar. Studien zeigen
eine Inzidenz von 5 % bis 30 % (Patkowski et al. 2003, Johnston et al. 2000, Jagannath und Kalloo 2002, Fleck et
al. 2002, Lerut et al. 1987a, Thuluvath et al. 2003).

Die Komplikationen im Gallengangsbereich lassen sich in zwei Hauptgruppen unterscheiden: Gallengangslecka-
gen und Gallengangsstenosen. Wahrend Gallengangsleckagen entweder eine Ischdmie im Bereich der Naht o-
der einen Riss des die Naht umgebenden Gewebes darstellen, ist die Gallengangsstenose pathogenetisch als
intra- oder extrahepatisch zu klassifizieren. Intrahepatische Strikturen weisen eher auf eine Gallengangsischa-
mie hin, wobei extrahepatische Stenosen eher technischer Genese sind (Buczkowski et al. 2007).

Bezliglich der Anastomosentechnik gibt es unterschiedlich favorisierte Techniken. Die einzige prospektiv rando-
misierte Studie, welche eine End-zu-End- mit einer Seit-zu-Seit- Anastomosierung verglich, konnte keinen Un-
terschied fiir die Inzidenz von Gallenwegskomplikationen in Abhéngigkeit der Anschlussart aufzeigen (Davidson
et al. 1999). Es gibt zunehmend Hinweise, dass die ehemals geforderte T-Drainagenableitung der Gallenwege
mit einer erhéhten Anzahl von Komplikationen vergesellschaftet ist (Shimoda et al. 2001, Scatton et al. 2001).
Weiterhin scheint die Art der Anastomosennaht (kontinuierlich versus Einzelknopf) keinen Einfluss auf die Inzi-
denz von Gallenwegskomplikationen zu haben (Castaldo et al. 2007).

3. Narbenhernien

Narbenhernien sind Spatkomplikationen nach Lebertransplantationen (Inzidenz 4,6 %, Vardanian et al. 2006)
und finden sich haufiger bei Patientinnen und Patienten mit einem komplizierten Verlauf nach Primé&ropera-
tion. Hierzu zahlen akute AbstoRBung, postoperative Aszites, Nachblutung, pulmonale Probleme sowie Retrans-
plantation. Die Reparatur sollte moglichst mit einem die Bauchwand verstarkenden Netz erfolgen (Vardanian et
al. 2006, Perkins 2007).

4. Infektionen

Zu den haufigsten Infektionserkrankungen zahlen Pneumonien, aszendierende Cholangitiden und Harnwegsin-
fekte (Fishman 2002, Losada et al. 2002, Echaniz et al. 2003). Relevante CMV-Infektionen sind assoziiert mit
einer erh6hten AbstoRung und mit einem schlechteren Langzeitergebnis (Rosen et al. 1998).

Ill. Leber-Retransplantation

Im Vergleich zur primaren Lebertransplantation sind die Sterblichkeit und Inzidenz von postoperativen Kompli-
kationen nach Leber-Retransplantation signifikant erhoht. Die Rate der Leber-Retransplantationen wird zurzeit
zwischen 5 und 22 % bei Erwachsenen geschatzt und nimmt durch Ausweitung der Indikationsstellung, erwei-
terte Spenderkriterien und Wiederkehr der Grunderkrankung stetig zu (Pfitzmann et al. 2007).

Nach Leber-Retransplantation treten in der friilhen postoperativen Periode vermehrt septische Komplikationen,

Multiorganversagen und Blutungskomplikationen auf. Mehr als 50 % aller Todesfalle nach Leber-Retransplanta-
tion treten in den ersten 3 Monaten postoperativ auf (Pfitzmann et al. 2007). Als spezifische Spatkomplikation
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ist die erhohte Inzidenz der chronischen AbstoBung und Wiederkehr der Grunderkrankung zu nennen.

Prognostische Faktoren, die negativ mit dem Uberleben und der Transplantatfunktion nach Leber-Retransplan-
tation korrelieren, sind in erster Linie empfangerspezifisch. So konnte in einer Multivarianzanalyse gezeigt wer-
den, dass die Anzahl an Komaepisoden, ein niedriger Himoglobinwert und die vermehrte Transfusion von FFP
negativ mit dem Uberleben nach Leber-Retransplantation korreliert (Pfitzmann et al. 2007). Weiterhin werden
als negative Pradiktoren die Nierenfunktion, das Alter, die Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfan-
gers sowie die Zeitspanne zur vorausgegangenen Lebertransplantation genannt. Die Lange der Wartezeit auf
ein adaquates Spenderorgan sowie die Spenderorganqualitat selbst stellen weitere Pradiktoren dar. So wird z.
B. die Rate der Primaren Nichtfunktion mit Gber 40 % und die Inzidenz der Leberarterienthrombose mit bis zu
60 % bei Leber-Retransplantationen mit ,,marginalen” Spenderorganen angegeben.

Therapeutische Konsequenzen:

Therapeutische Konsequenzen zur Reduzierung der hohen Mortalitdt und Komplikationsrate bestehen in der
addquaten intensivmedizinischen Behandlung der Empfangerin bzw. des Empfangers, z. B. die Verbesserung
der Nierenfunktion, die friihzeitige Transfusion von Blutprodukten, die Gerinnungsoptimierung, die Pravention
von septischen Komplikationen etc. Darliber hinaus muss im Einzelfall zwischen der Akzeptanz eines margina-
len Spenderorgans mit dem Risiko einer erh6hten perioperativen Mortalitdt sowie Inzidenz der Leberarterien-
thrombose und der Verlangerung der Wartezeit mit konsekutiver Verschlechterung des Allgemeinzustandes
der Patientin bzw. des Patienten entschieden werden (Pfitzmann et al. 2007, Ghobrial et al. 2002, Yao et al.
2004).

(Literaturrecherche und -bewertung: Brockmann J, Palmes D, Wolters HH, Senninger N)
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

33:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

2133

Postoperative Verweildauer
Prozessindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<30,00 %

< 30,00 %

Die postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation sind sehr viel-
faltig und in der wissenschaftlichen Literatur nicht einheitlich definiert. Aus
diesem Grund wird zur Darstellung dieses Qualitatsindikators der Surrogat-
parameter , postoperative Verweildauer” gewahlt. Die Bundesfachgruppe
geht davon aus, dass abgesehen von Kindern unter 7 Jahren Patientinnen
und Patienten ohne Komplikationen nach Lebertransplantation zum friihest-
moglichen Zeitpunkt in Rehabilitationseinrichtungen entlassen werden. Es
werden alle Krankenhduser als auffallig erachtet, in denen der Anteil von Pa-
tientinnen und Patienten mit einer postoperativen Verweildauer oberhalb
des 75. Perzentils nach Lebertransplantation bei mehr als 30 % liegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient eine postope-
rative Verweildauer oberhalb des 75. Perzentils hatte

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte bei Patientinnen
und Patienten mit einem Alter ab 7 Jahren

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-
rend eines stationdren Aufenthalts von Patientinnnen und Patienten bertick-
sichtigt, die im Jahr 2019 entlassen wurden.

Lebertransplantationen bei kleinen Kindern zeichnen sich aufgrund der erfor-
derlichen Nachbetreuung der Patientinnen und Patienten und der Eltern
durch langere stationare Aufenthalte aus, ohne dass diese durch Komplikati-
onen bedingt sind. Der Qualitatsindikator wird daher nur fir Transplantat-
empfanger im Alter von > 7 Jahren berechnet.

LTX:T
poopvwdauer $>% VBS$SPerc75poopvwDauerLTX

fn IstErsteTxInAufenthalt & alter %>=% 7 &
fn_EntlassungInAJ

fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Vergleichbar
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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 regular 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, nachstationare 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- und teilstationarer Behandlung

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV
2013)
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Keine Listen in Verwendung.
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Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer- 2019
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
Perc75poopvwDauerLTX Gesamt 75. Perzentil der Verteilung der postoperativen Verweildauer fiir LTX einge- 46,25
schrankt auf die Grundgesamtheit des Qualitatsindikators (Ql-ID 2133).
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3) Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- = ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_DatumFaelligkeitFU1) date Falligkeitsdatum fir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VB$ToleranzFUlJ)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2) date Falligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFU2J)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU3)J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBSToleranzFU3J)
hebung
fn_EntlassunglnAlJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn EntlassungJdahr %==% fn AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse(
!'is.na (ENTLDATUM) ,
to year (ENTLDATUM), to_ year (monatEntl)
)
fn_FU1JFaelliginAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to year (fn DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FUlJinVJenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 1-Jahres-FU-Indikato- | fn_DatumFaelligkeitFUlJ %<=% fn_VJLieferfrist
ren des Vorjahres beriicksichtigt
fn_FU2JFaelliginAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_ AJ
wertungsjahr
fn_FU2JinVJenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 2-Jahres-FU-Indikato- = fn_DatumFaelligkeitFU2J %<=% fn_VJLieferfrist

ren des Vorjahres beriicksichtigt
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU3lJinVlenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 3-Jahres-FU-Indikato- = fn_DatumFaelligkeitFU3J %<=% fn_VJLieferfrist
ren des Vorjahres beriicksichtigt
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Transplantation ist die erste Transplantation fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %==%
(maximum (fn Poopvwdauer LfdNrEingriff) 3%group by%
TDS_B)
fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des = OPDATUM %==% fn MaxOPDatum
Patienten
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- Sgroup_by%s TDS_Tx
kannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach = maximum (OPDATUM) S%group_by% TDS_P
Patient
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum (FU abstTodTxDatum) %group by% TDS T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation
(TDS_T)
fn_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_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstandlJFU |
fn_TodInnerhalleahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2)J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBS$MinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung %$>=% VBSMinAbstand3JFU |

fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer $>=% VBSMinAbstand3JFU
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_TodInnerhalbllahr 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_Todlnnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 1095
von 3 Jahren verstorben
fn_VlLieferfrist date Lieferfrist der Daten zur Auswertung des Vorjah- ~ as.Date (pasteO (fn_AJ, "-02-28"))
res
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa- = ifelse(

tient verstorben ist

ENTLGRUND %==% "Q07",
poopvwdauer, fn MinAbstTageBisTod
)
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2019

Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
ID Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
2097 Tod durch operative Komplikationen Nein Nein Vergleichbar -
2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Nein Nein Vergleichbar -
12349 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
vergleichbar Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das
zuldssige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
51596 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Status (Worst-Case-Analyse) vergleichbar Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
12365 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
vergleichbar Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das
zuldssige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tiber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.
51599 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Nein Ja Eingeschrankt Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und

Status (Worst-Case-Analyse)

vergleichbar

Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das
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Indikator

ID Ql-Bezeichnung

Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Referenz-  Rechen-

bereich

regel

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung

12385 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

51602 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

2133 Postoperative Verweildauer

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Nein

Eingeschrankt
vergleichbar

Eingeschrankt
vergleichbar

Vergleichbar

zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das
zulassige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch tber
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen
einbezogen, fir die die Erhebung des Follow-ups im
Erfassungsjahr fallig war.

2018 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren: keine

Aktuelle Kennzahlen 2019: keine
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2018 zusatzlich berechnete Kennzahlen: keine

© 1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

57



	Einleitung
	2097: Tod durch operative Komplikationen
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	2096: Sterblichkeit im Krankenhaus
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Gruppe: 1-Jahres-Überleben
	Hintergrund
	12349: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	51596: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: 2-Jahres-Überleben
	Hintergrund
	12365: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	51599: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: 3-Jahres-Überleben
	Hintergrund
	12385: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	51602: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	2133: Postoperative Verweildauer
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Anhang I: Schlüssel (Spezifikation)
	Anhang II: Listen
	Anhang III: Vorberechnungen
	Anhang IV: Funktionen
	Anhang V: Historie der Qualitätsindikatoren
	Aktuelle Qualitätsindikatoren 2019
	2018 zusätzlich berechnete Qualitätsindikatoren: keine
	Aktuelle Kennzahlen 2019: keine
	2018 zusätzlich berechnete Kennzahlen: keine


