Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die prospektiven
Rechenregeln fir das Erfassungsjahr 2025 zu Verfahren 3 und
Verfahren 5 bis 14 der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Vom 18. Juli 2024

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Juli 2024 auf Grundlage von
Teil 1 §14a Absatz 3 sowie von Teill §16 Absatz6 und Absatz 6a der Richtlinie zur
datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) die prospektiven
Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr (EJ) 2025 zu

e Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE) (Anlage 1),

e Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX) (Anlage 2),

e Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK) (Anlage 3),
e Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS) (Anlage 4),

e Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP) (Anlage 5),

e Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC) (Anlage 6),

e Verfahren 10: Gynékologische Operationen (QS GYN-OP) (Anlage 7),

e Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK) (Anlage 8),

e Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(QS HSMDEF) (Anlage 9),

e Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM) (Anlage 10) und
e Verfahren 14: Hiftgelenkversorgung (QS HGV) (Anlage 11)

nach MaRgabe der Empfehlungen des IQTIG (Anlage 12 ,Empfehlungen zu Anderungen an
den Rechenregeln EJ 2025. QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 nach DeQS-RL. Erlduterungen zu den
Empfehlungen fur die prospektiven Rechenregeln zum Erfassungsjahr 2025“) beschlossen.

Die prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 sind von dem Institut nach § 137a
SGB V auf dessen Internetseite unter www.igtig.org zu veroffentlichen.
Berlin, den 18. Juli 2024
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


file://agka.intern/abt_qsv/01a_AG%20und%20Themen%20QS/AG%20DeQS/Sitzungen/2021/2021-10-28/Sitzungsunterlagen/12b_DeQS_pRR_EJ22_V%203%20u%205-15/www.iqtig.org
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
Einleitung

Einleitung

Das Gallensteinleiden (Cholelithiasis) ist die haufigste Erkrankungsform der Gallenblase und der Gallen-
gange. Ca. 15 bis 20 % der Bevélkerung sind Gallensteintrager (S3-Leitlinie DGVS - Prévention, Diag-
nostik und Behandlung von Gallensteinen; RKI), wobei der Anteil von Frauen etwa 2/3 betragt (Quelle:
Robert Koch-Institut). Die meisten Patientinnen und Patienten mit Gallenblasensteinen bleiben be-
schwerdefrei (asymptomatisch) und miissen daher nicht behandelt werden. Gallengangsteine sind je-
doch wegen der drohenden Galleabflussstorung mit folgender Gelbsucht und der Gefahr der Gallengan-

gentziindung und -infektion auch ohne Beschwerden stets behandlungsbedurftig.

Charakteristische Anzeichen einer Gallenblasenentziindung (symptomatische Cholezystolithiasis) sind
heftige Koliken im mittleren oder rechten Oberbauch, die auch in den Riicken oder die rechte Schulter
ausstrahlen kénnen. Zuweilen treten auch Ubelkeit und Erbrechen auf. Der Nachweis von Gallenbla-

sensteinen erfolgt vor allem durch eine Ultraschalluntersuchung.

Die typische Behandlung schmerzhafter Gallenblasensteine ist die operative Entfernung der Gallen-
blase (Cholezystektomie). In Deutschland werden jéhrlich rund 175.000 solcher Eingriffe durchgefiihrt,
wobei in ca. 90 % aller Félle die laparoskopische Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase mittels
sog. Schliissellochchirurgie) zum Einsatz kommt. Operationsverfahren, bei denen der operative Zu-
gang (ber natlrliche Kérper6ffnungen (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) er-
folgt und die bislang noch nicht Eingang in die Routine gefunden haben, kdnnen hinsichtlich ihrer Risi-
ken noch nicht sicher eingeschatzt werden. In seltenen Fallen kann auch eine Entfernung der
Gallenblase im Rahmen einer aus anderen Griinden durchgefiihrten Bauchoperation sinnvoll und not-
wendig sein (Begleitcholezystektomie).

Bei der operativen Versorgung eines Gallensteinleidens kénnen vereinzelt schwerwiegende Komplika-
tionen wie zum Beispiel Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefaBe auftreten. Die Haufigkeit
solcher Ereignisse wird im Rahmen der externen stationédren Qualitdtssicherung (0S) im Leistungsbe-

reich Cholezystektomie beobachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf opera-
tionsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtrennung oder Ver-
schluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen, sowie interventions-
bedrftige Blutungen. Zusatzlich werden weitere allgemeine postoperative Komplikationen (nach 30
bzw. 365 Tagen), sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen betrachtet.

In die Betrachtung eingeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit offen chirurgischer oder

laparoskopischer Cholezystektomie (inkl. Umsteiger) mit oder ohne Gallengangsrevision. Patientinnen
und Patienten mit simultan durchgefihrter Cholezystektomie wahrend einer Laparotomie, die auch
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
Einleitung

gegebenenfalls aus anderen Grinden durchgeflihrt wird, werden aus diesem Verfahren ausgeschlos-
sen. Nicht betrachtet werden ebenfalls Cholezystektomien, die im Rahmen von bdsartigen Erkrankun-
gen der Gallenblase, der Gallenwege, des Pankreas oder weiterer Organe im Bauchraum erfolgen.

Da das Verfahren ein insgesamt hohes und stabiles Qualitatsniveau aufwies, wurde in den Unteraus-
schusssitzungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) im Friihjahr/Sommer 2012 iber eine
Aussetzung des bestehenden Leistungsbereichs Cholezystektomie beraten. Auf Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes (GKV-SV) wurde beschlossen, die Qualitdtssicherung flr dieses QS-Verfahren ab
dem Erfassungsjahr 2015 auszusetzen. Das aQua-Institut wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss
am 19. Juli 2012 mit der Weiterentwicklung des Leistungsbereichs Cholezystektomie beauftragt. Der
Auftrag beinhaltete zum einen die Entwicklung von Follow-up-Indikatoren, da auch nach dem ersten
stationaren Aufenthalt Komplikationen auftreten kdnnen oder Reinterventionen vorgenommen werden
mussen, die im Zusammenhang mit der Cholezystektomie stehen. Ein weiterer Teil des Auftrags war
die Prafung einer moglichst umfangreichen Nutzung von Daten, die bereits im Rahmen der Abrech-
nung dokumentiert werden (Sozialdaten), um bestehende Aufwénde bei der Falldokumentation zu ver-
ringern.

Im Vergleich zum bisherigen Qualitatssicherungsverfahren im Bereich Cholezystektomie werden im
neuen 0S-Verfahren fur alle Qualitatsindikatoren neben der stationaren Falldokumentation Sozialdaten
ausgewertet. Um Komplikationen, Reinterventionen und Sterblichkeit mdglichst vollstandig zu erfas-
sen (Follow-up), werden die Behandlungsfalle Giber einen Zeitraum von - 30, 90 oder 365 Tage - nach-

verfolgt.

Verfahrensibergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verflgbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 58000

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikatio-
nen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenige operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei oder nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Intraoperative Verletzungen, wie beispielsweise eine Verletzung der Gallenwege, sind eingriffsspezifi-
sche Komplikationen von Cholezystektomien und werden in wissenschaftlichen Studien zur Beurtei-
lung der Ergebnisqualitat genutzt. Sie gehoren zu den gravierendsten Komplikationen bei Cholezystek-
tomien.

Der Indikator ,Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen” (ID 58000) er-
hebt die gravierendsten operationsbedingten Komplikationen bei einer Cholezystektomie, wie intrao-
perative Verletzungen der Gallengange oder die Durchtrennung oder den Verschluss des Ductus he-
patocholedochus (Hauptgallengang). Gemé&B S3 Leitlinie variieren die Angaben zur Haufigkeit der
intraoperativen Verletzung, Durchtrennung oder des postoperativen Verschlusses der Gallengange
zwischen 0,1 % und 0,5 % (Gutt et al. 2018). Im internationalen Vergleich liegen die Raten zwischen 0,3 %
- 15 % (de'Angelis et al. 2021, Schreuder et al. 2020). Es ist zu berilicksichtigen, dass unterschiedliche
Definitionen von Gallengangsverletzungen in den einzelnen Untersuchungen zu unterschiedlichen Ra-
ten flhren. Fir offene Cholezystektomien (0,2 % - 0,3 %) wird im Vergleich zu laparaskopischen
Cholezystektomien (0.4 % - 1,5 %) jedoch national als auch international eine geringere Haufigkeit fir
Gallengangsverletzungen angegeben (Gutt et al. 2018, de'Angelis et al. 2021, Nassar et al. 2021).

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen kdnnen sowohl intraoperativ als auch postoperativ
entdeckt und behandelt werden (Tantia et al. 2008, Ng und Nassar 2021). Sie sind ein Grund fiir den
Umstieg von einer laparoskopischen Cholezystektomie auf eine offen-chirurgische Cholezystektomie
(Spelsberg et al. 2009, Ng und Nassar 2021).

Die genannten Komplikationen sind mit einer signifikanten Morbiditat und Mortalitat belastet und ge-
hen mit einer verlangerten Hospitalisationsdauer (Shea et al. 1996, Gawlik und Carneval 2021) sowie mit
einer signifikanten Beeintrachtigung der Lebensqualitdt im Langzeitverlauf einher (Gutt et al. 2018,
Schreuder et al. 2020).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58000

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

16:PROZ

Prozedur wahrend
des stationaren Auf-
enthaltes

OPS (amtliche Kodes):
https://www.bfarm.de

OPSCHLUESSEL

16:PROZ

Datum der Prozedur
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

OPDATUM

18:B

Diagnose(n)

ICD-10-GM SGB V:
https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

26:B

Bestand die Fistel
des Gallengangs vor
der Cholezystekto-
mie?

0= nein

1= ja

FISTELGALLENG

27:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58000

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID

58000

Bezeichnung

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Ta-
gen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskom-
plikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an operationsbedingten Gallenwegskomplikatio-
nen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an operationsbedingten Gallenwegskomplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystek-
tomie, risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fir ID 58000

Eine Gallenwegskomplikation wird gezahlt, falls
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58000

Anlage 1 zum Beschluss

a) sowohl eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE _Gallenwegs-

komplikationen

b) als auch eine Diagnose aus einer der Listen ICD_CHE_Sonst-
Gallenwegskomplikationen oder ICD_CHE_FistelGallengang kodiert

wurden.

Eine Diagnose des Indexaufenthalts aus der Liste ICD_CHE_FistelGal-
lengang wird dabei nur dann gezahlt, wenn die entsprechende Diag-
nose (Fistel des Gallengangs) nicht bereits vor der Cholezystektomie

bekannt war.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/o-
der Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im
Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand konnen Sie den endglilti-
gen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58000
Nenner (Formel) E_58000
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58000
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58000
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an operationsbeding-
Rechenreqel ten Gallenwegskomplikationen bei
g Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Ta-
gen nach Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Gallenwegskomplikation_ICD &

Zahler fn_Gallenwegskomplikation_OPS
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_58000

© I0TIG 2024

10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie
ID: 58000

Bezug zu 0S-Ergebnis-

58000
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -

Erwartete Anzahl an operationsbedingten
Gallenwegskomplikationen bei Cholezys-
Rechenregel tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fiir ID 58000

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58000
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_CHEScore_58000
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value
fn_Gallenwegskomplikation_fdok_ICD
fn_Gallenwegskomplikation_fdok_OPS
fn_Gallenwegskomplikation_ICD
fn_Gallenwegskomplikation_OPS
fn_Gallenwegskomplikation_sdat_ICD
fn_Gallenwegskomplikation_sdat_OPS
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value

Verwendete Listen

ICD_CHE_FistelGallengang
ICD_CHE_SonstGallenwegskomplikationen
OPS_CHE_Gallenwegskomplikationen
OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

58004: Weitere postoperative Komplikationen inner-
halb von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei oder nach Cholezystekto-
mie

Hintergrund

In diesem Indikator werden weitere nicht eingriffsspezifische postoperative Komplikationen zur Beur-
teilung des postoperativen Outcomes herangezogen. Ein Teil der Komplikationen wurde wahrend der
Verfahrensentwicklung in der explorativen empirischen Priifung von Abrechnungsdaten nach §21
KHEnNtgG ermittelt. Die Auswahl fir die Qualitatsindikatoren 58004 und 58005 beruht auf der Haufigkeit
der Kodes und der vorgenommenen fachlichen Zuordnung als Komplikation.

Zu den weiteren nicht eingriffsspezifischen postoperativen Komplikationen nach einer Cholezystekto-
mie gehdren die postoperative Pneumonie, Myokardinfarkt sowie Hirninfarkt (Hall et al. 2016, Serban et
al. 2021, Teng et al. 2021, Palsson et al. 2020). Bestehende oder neudiagnostizierte Vorerkrankungen
wie eine Lungenerkrankung, Herzinsuffizienz und Diabetes erhéhen das Risiko fir allgemeine posto-
perative Komplikationen (Hall et al. 2016, Teng et al. 2021).

Im Rahmen einer Befragung der bayrischen Plan- und Universitatskrankenhauser wurde eine Rate zu
allgemeinen Komplikationen von 1,78 % und eine Rate zu Gesamtkomplikationen von 5,46 % angefuhrt
(Spelsberg et al. 2009). Zu beachten ist, dass Untersuchungen verschiedene Definitionen zu allgemei-
nen Komplikationen einsetzten und aufgrund dessen unterschiedliche Komplikationsraten berichtet
werden. Allgemeine Komplikationen treten bei laparoskopischen Operationen signifikant seltener auf
als bei offen-chirurgischen Operationen (Ingraham et al. 2010). Da die Wahl des offenen Zugangs aber
hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr unglinstigen Voraussetzungen gewahlt wird,
beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern beruht auf einem Selektionseffekt (Gutt et al.
2018).

Far die Auswertungen der externen Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung un-
terschiedenin:

. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen
nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58004) und
. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb eines Jahres

nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58005).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58004

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes

16:PR0OZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

https://www.bfarm.de

27:B Entlassungsdatum M = ENTLDATUM

Krankenhaus
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID

58004

Bezeichnung

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezys-
tektomie intra- oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie,
risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fur ID 58004

Postoperative Komplikationen werden gezahlt, falls eine Diagnose aus
der Liste ICD_CHE _weitereKomplikationen. 30Tage kodiert wurde.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58004

Anlage 1 zum Beschluss

nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/o-
der Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im

Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand kdnnen Sie den endguilti-

gen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58004
Nenner (Formel) E_58004
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58004
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58004
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an weiteren postope-
Rechenredel rativen Komplikationen bei Cholezystekto-
9 mie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Komplikationen.30Tage_fdok | fn_Kom-

Zahler plikationen.30Tage_sdat
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_58004

S:rfug zu 0S-Ergebnis- 58004

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an weiteren postoperati-
ven Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fiir ID 58004

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie

ID: 58004

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler fn_CHEScore_58004
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen fn_CHEScore_58004
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Komplikationen.30Tage_fdok
fn_Komplikationen.30Tage_sdat

Verwendete Listen ICD_CHE _weitereKomplikationen.30Tage
OSF_CHE_OPS

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen

©IQTIG 2024



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von
30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei oder nach Cholezystektomie

Hintergrund

Postoperative Infektionen gehdren zu den allgemeinen Komplikationen nach einem operativen Ein-
griff. Bei der Cholezystektomie variieren die postoperativen Infektionsraten je nach Operationsverfah-
ren - offen oder laparoskopisch. Bei offen-chirurgischen Cholezystektomien ist die Wahrscheinlich-
keit, dass eine postoperative Infektion auftritt, signifikant héher als bei laparoskopischen
Cholezystektomien (Warren et al. 2017, Gutt et al. 2018, Agabiti et al. 2013, Varela et al. 2010, Wolf et al.
2009, Romy et al. 2008). Nach Warren et al. (2017) traten 472 postoperative Infektionen nach 66.566
durchgefiihrten Cholezystektomien auf (0,71 %).

Eine postoperative Infektion nach Cholezystektomie kann ebenfalls zu einem Leberabszess oder
Bauchfellentziindung (Peritonitis) fiihren (Schmidt et al. 2005).

Patientinnen und Patienten mit einer Infektion, die bereits vor dem Eingriff Cholezystektomie doku-
mentiert wurde, werden nicht fur die Berechnung des Indikatorwerts berlcksichtigt.

©I0TIG 2024 17



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58002

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

16:PROZ

Prozedur wahrend
des stationaren Auf-
enthaltes

OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de

OPSCHLUESSEL

16:PROZ

Datum der Prozedur
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

OPDATUM

18:B

Diagnose(n)

ICD-10-GM SGB V:

https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

19:B

Bestand die Strepto-
kokkensepsis vor der
Cholezystektomie?

0= nein

1= ja

STREPSEPSIS

20:B

Bestand die sonstige
Sepsis vor der
Cholezystektomie?

SONSTSEPSIS

22:B

Bestand die akute
Peritonitis vor der
Cholezystektomie?

AKUTPERITONITIS

23:B

Bestand die sonstige
oder n.n.bez. Peri-
tonitis vor der
Cholezystektomie?

SONSTPERITONITIS

24:B

Bestand der Leber-
abszess vor der
Cholezystektomie?

0= nein

LEBERABSZESS

27:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID

58002

Bezeichnung

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezys-
tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezystek-
tomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie, risikoad-
justiert nach logistischem CHE-Score fiir ID 58002

Eine Infektion wird gezahlt, falls

a) eine Diagnose aus den Listen ICD_CHE_Leberabzess oder
ICD_CHE_AkutPeritonitis oder ICD_CHE_SonstPeritonitis

oder

b) sowohl eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE _Infektionen als

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

Anlage 1 zum Beschluss

auch eine Diagnose aus einer der Listen ICD_CHE_SonstInfektionen,
ICD_CHE_StrepSepsis oder ICD_CHE_SonstSepsis, kodiert wurden.

Diagnosen des Indexaufenthalts aus den Listen ICD_CHE_StrepSepsis,
ICD_CHE_SonstSepsis, ICD_CHE_Leberabzess, ICD_CHE_AkutPeritoni-
tis oder ICD_CHE_SonstPeritonitis werden dabei jeweils nur dann ge-
z3hlt, wenn die entsprechenden Diagnosen (Streptokokkensepsis,
sonstige Sepsis, Leberabzess, akute oder sonstige Peritonitis) nicht
bereits vor der Cholezystektomie bekannt waren.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/o-
der Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im
Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand konnen Sie den endglilti-
gen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58002
Nenner (Formel) E_58002
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0-58002
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58002
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an eingriffsspezifi-
Rechenreqel schen Infektionen bei Cholezystektomie o-
g der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Infektion_ICD_allein |

Zahler (fn_Infektion_ICD_Kombination &
fn_Infektion_OPS)

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_58002
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie

ID: 58002

Bezug zu 0S-Ergebnis- 58002

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an eingriffsspezifischen
Infektionen bei Cholezystektomie oder in-

Rechenregel nerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie, risikoadjustiert nach logistischem
CHE-Score fiir ID 58002

Operator Summe

Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58002

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen fn_CHEScore_58002
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002_Value
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Infektion_ICD_allein
fn_Infektion_ICD_allein_fdok
fn_Infektion_ICD_allein_sdat
fn_Infektion_ICD_Kombination
fn_Infektion_ICD_Kombination_fdok
fn_Infektion_ICD_Kombination_sdat
fn_Infektion_OPS
fn_Infektion_OPS_fdok
fn_Infektion_OPS_sdat

Verwendete Listen ICD_CHE_AkutPeritonitis
ICD_CHE_Leberabszess
ICD_CHE_SonstInfektionen
ICD_CHE_SonstPeritonitis
ICD_CHE_SonstSepsis
ICD_CHE_StrepSepsis
OPS_CHE_Infektionen
OSF_CHE_OPS

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 58003

58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb
von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen bei oder nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Komplikationen werden in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der Ergebnisqualitat von
Cholezystektomien genutzt. Blutungen sind allgemein bekannte Komplikationen von Cholezystekto-
mien (Botaitis et al. 2008, Strdmberg und Sandblom 2017, Gutt et al. 2018).

Sie sind ein Grund fur den Umstieg von einer laparoskopischen Cholezystektomie auf eine offen-chi-
rurgische Cholezystektomie (Spelsberg et al. 2009) und gehen mit einer verlangerten Verweildauer ein-
her.

Die Angaben der Haufigkeiten von Blutungen variieren in der internationalen Literatur. Es werden
Komplikationsraten zwischen 0,5 % bis 1,05 % (Shea et al. 1996) angegeben. Bei Ingraham et al. (2010)
wird von einem Anteil von 0,12 % der Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie, die eine trans-
fusionspflichtige Blutung erlitten hatten. Dabei besteht ein signifikanter Unterschied zwischen laparo-
skopisch (0,08 %) und offen-chirurgisch (0,54 %) durchgefiihrten Cholezystektomien (Ingraham et al.
2010).

Fir Deutschland wurden fiir das Jahr 2014 1.438 behandlungsbediirftige Blutungen (0,82 % aller Pati-
entinnen und Patienten mit Cholezystektomie) ausgewiesen (AQUA 2015). Eine Untersuchung bayri-
scher Plan- und Universitatskrankenhauser berichtet von einer Komplikationsrate fir Blutungen von 1
% als Anteil aller Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie zur Behandlung von Cholezysto-
und Choledocholithiasis (Spelsberg et al. 2009). Es ist zu berlicksichtigen, dass voneinander abwei-
chende Definitionen von Blutungen in den einzelnen Untersuchungen zu unterschiedlichen Raten fiih-
ren kdnnen.

Nach Stréomberg et al. wurden bei 94.557 durchgeflihrten Cholezystektomien in Schweden bei 799 Pa-

tienten perioperative Blutungen beschrieben (0,8 %). Die Inzidenz der postoperativen Blutungen war 1,3
% (1.192 Patienten). Die Mehrzahl der postoperativen Komplikationen wurde dabei innerhalb von 30 Ta-
gen nach der Operation registriert (779 Falle, 97 %).

Ob die Einnahme gerinnungshemmender Medikamenten das Risiko fir postoperativen Blutungen er-
hoht, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Nach einem systematischen Review von Fujikawa et
al. (2018) zeigte sich kein signifikant hheres Risiko fiir das Auftreten postoperativer Blutungen
(Fujikawa und Ando 2018).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58003

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

16:PROZ

Prozedur wahrend
des stationaren Auf-
enthaltes

OPS (amtliche Kodes):
https://www.bfarm.de

OPSCHLUESSEL

16:PROZ

Datum der Prozedur
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

OPDATUM

17:B

Transfusion/Trans-
fusionen aufgrund
eines cholezystekto-
miebedingten Blut-
verlustes?

0= nein

TRANSFUSION

18:B

Diagnose(n)

ICD-10-GM SGB V:
https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

21:B

Bestand die akute
Blutungsanamie vor
der Cholezystekto-
mie?

0= nein

AKUTANAEMIE

27:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58003

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID

58003

Bezeichnung

Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedurfti-
gen Blutungen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an interventionsbediirftigen Blutungen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach einer Cholezys-
tektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an interventionsbedurftigen Blutungen bei Cholezys-
tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie, ri-
sikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fiir ID 58003

Blutungen werden gezahilt, falls
a) entweder eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_Blutung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58003

b) oder eine Diagnose aus einer der Listen ICD_CHE_SonstBlutun-

Anlage 1 zum Beschluss

gen oder ICD_CHE_AkutAnaemie kodiert wurde.

Prozeduren aus der Liste OPS_CHE_Blutung werden dabei nur dann

gezahlt, wenn es eine intra- oder postoperative Transfusion gab. Diag-
nosen des Indexaufenthalts aus der Liste ICD_CHE_AkutAnaemie wer-
den nur dann gezahlt, wenn die Diagnose ,akute Blutungsanamie” nicht

bereits vor der Cholezystektomie bekannt war.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-

nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/o-
der Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im

Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand konnen Sie den endglilti-

gen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58003
Nenner (Formel) E_58003
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58003
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58003
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an interventionsbe-
Rechenredel dirftigen Blutungen bei Cholezystektomie
9 oder innerhalb von 30 Tagen nach einer
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_Blutungen_fdok | fn_Blutungen_sdat
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_58003

Bezug zu 0S-Ergebnis- 58003

sen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58003

Anlage 1 zum Beschluss

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an interventionsbedurfti-
gen Blutungen bei Cholezystektomie oder

Rechenregel innerhalb von 30 Tagen nach einer
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fiir ID 58003

Operator Summe

Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58003
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Blutungen_fdok
fn_Blutungen_sdat
fn_CHEScore_58003

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003_Value

fn_Grundgesamtheit_CHE

fn_IndexEingrDatum

fn_IndexEingrDatum_Value

Verwendete Listen

ICD_CHE_AkutAnaemie
ICD_CHE_SonstBlutungen

OPS_CHE_BIlutung
OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen
innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei oder nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Eine Reintervention ist ein erneuter operativer oder interventioneller Eingriff nach einer Operation we-
gen postoperativ aufgetretener Komplikationen. Typische Grinde fir eine Reintervention nach
Cholezystektomie sind belassene Gallengangsteine. Nicht als Komplikation anzusehen sind jedoch un-
ter anderem diejenigen Gallengangsteine, die im Rahmen eines therapeutischen Splittings geplant
postoperativ endoskopisch entfernt werden sollen (Gutt et al. 2018). Weitere postoperative reinterven-
tionsbedurftige Komplikationen konnen Gallengangsverletzungen, BlutgefaBverletzungen und Blutun-
gen sowie postoperative Entziindungen sein (Ng und Nassar 2021, Gutt et al. 2018). Das genaue AusmaB
der notwendigen Reintervention wird durch die vorliegenden postoperativen Komplikationen be-
stimmt. Schwere postoperative Komplikationen kdnnen auch zu einer Leberteilresektion (Truant et al.
2010) und selten zu einer Lebertransplantation im Nachgang einer Cholezystektomie flihren (Leale et
al. 2016).

Aus der Literatur ist bekannt, dass die operative Ausgangssituation einen Einfluss auf die Reinterventi-
onsrate hat (Gutt et al. 2018). Beispielsweise ist die préoperative Einschatzung der anatomischen Be-
sonderheiten relevant flir die Operationsplanung und somit fir die Reduzierung von Gallenwegskom-
plikationen (Nasser et al. 2020, Griffiths et al. 2019).

AuBerdem ist die Reinterventionsrate bei elektiv durchgeflihrten Cholezystektomien geringer als bei
dringenden oder Notfalleingriffen bei akuter Cholezystitis (To et al. 2013, Coccolini et al. 2015, Gutt et al.
2018, Down et al. 2010, Saeb-Parsy et al. 2010, Ludwig et al. 2001). Ferner treten bei laparoskopisch
durchgefiihrten Cholezystektomien deutlich seltener Komplikationen als bei offen-chirurgischen Ope-
rationen auf (Ng und Nassar 2021, Schreuder et al.2020, Gutt et al. 2018, Ros et al. 2002). Da die Wahl
des offenen Zugangs aber hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr unglinstigen Voraus-
setzungen gewahlt wird, beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern beruht auf einem Selek-
tionseffekt (Gutt et al. 2018, Wakabayashi et al. 2018).
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CHE - Cholezystektomie

ID: 58001

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes

16:PR0OZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

https://www.bfarm.de

27:B Entlassungsdatum M = ENTLDATUM

Krankenhaus
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID 58001

Bezeichnung Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2027

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention auf-
grund von postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
nach einer Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystek-
tomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystek-
tomie, risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fir ID 58001

Eine Reintervention wird gezahlt, falls
a) entweder eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_Reintervention
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ID: 58001

Anlage 1 zum Beschluss

b) oder eine Diagnose aus der Liste ICD_CHE_Reintervention ko-

diert wurde.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/o-
der Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im
Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand kénnen Sie den endgdilti-
gen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58001
Nenner (Formel) E_58001
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58001
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58001
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Reinterventionen
Rechenreqel aufgrund von Komplikationen bei Cholezys-
g tektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Reintervention_fdok | fn_Reinterven-

Zahler tion_sdat

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_58001

S:;ug zu 0S-Ergebnis- 5800

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

Erwartete Anzahl an Reinterventionen auf-
grund von Komplikationen bei Cholezystek-
Rechenregel tomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fiir ID 58001

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58001
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_CHEScore_58001
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Reintervention_fdok
fn_Reintervention_sdat
fn_ReinterventionDatum_fdok.58001
fn_ReinterventionDatum_fdok.58001_Value

Verwendete Listen

ICD_CHE_Reintervention
OPS_CHE_Reintervention
OPS_CHE_Reintervention_Index
QSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 58005

58005: Weitere postoperative Komplikationen inner-
halb eines Jahres

Qualitatsziel Mdglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei oder nach Cholezystekto-
mie

Hintergrund

In diesem Indikator werden weitere operationsbedingte postoperative Komplikationen zur Beurteilung
des postoperativen Outcomes herangezogen. Ein Teil der Komplikationen wurde wahrend der Verfah-
rensentwicklung in der explorativen empirischen Prifung von Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG
ermittelt. Die Auswahl fir die Qualitatsindikatoren 58004 und 58005 beruht auf der Haufigkeit der Ko-
des und der vorgenommenen fachlichen Zuordnung als Komplikation.

Langfristige postoperative Komplikationen, die sowohl nach einer laparoskopischen als auch nach ei-
ner offen chirurgischen Cholezystektomie auftreten kénnen, symptomatisch werden oder versorgt
werden missen, sind beispielsweise Hernien, insbesondere Narben-/Trokarhernien (Jensen et al. 2021,
Khan und Ma 2020) sowie Verwachsungen (Adhasionen) (Briiggmann et al. 2010). Je nach Auspragung

kann bei diesen Komplikationen auch ein operativer Eingriff indiziert sein.

Im Rahmen einer Befragung der bayrischen Plan- und Universitatskrankenhauser wurde eine Rate zu
allgemeinen Komplikationen von 1,78 % und eine Rate zu Gesamtkomplikationen von 5,46 % angefuhrt
(Spelsberg et al. 2009). Zu beachten ist, dass Untersuchungen verschiedene Definitionen zu allgemei-
nen Komplikationen einsetzten und aufgrund dessen unterschiedliche Komplikationsraten berichtet
werden. Allgemeine Komplikationen treten bei laparoskopischen Operationen signifikant seltener auf
als bei offen-chirurgischen Operationen (Ingraham et al. 2010). Da die Wahl des offenen Zugangs aber
hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr unglinstigen Voraussetzungen gewahlt wird,
beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern beruht auf einem Selektionseffekt (Gutt et al.
2018).

Far die Auswertungen der externen Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung un-

terschiedenin:

. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen
nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58004) und
. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb eines Jahres

nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58005).
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ID: 58005

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes

16:PR0OZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

https://www.bfarm.de

27:B Entlassungsdatum M = ENTLDATUM

Krankenhaus
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID

58005

Bezeichnung

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezys-
tektomie postoperativ innerhalb von 365 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb 365 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb 365 Tagen nach Cholezystektomie, ri-
sikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fir ID 58005

Postoperative Komplikationen werden gezahlt, falls

a) entweder eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_SonstDarmOP
oder aus der Liste OPS_CHE_VerschlussHernie
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ID: 58005

Anlage 1 zum Beschluss

b) oder eine Diagnose aus der Liste ICD_CHE_weitereKomplikatio-
nen.1Jahr oder aus der Liste ICD_CHE_Hernie kodiert wurden.

Prozeduren zahlen in diesem Indikator ab dem Folgetag des Indexein-

griffes.
Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0-58005
Nenner (Formel) E_58005
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-58005
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58005
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an weiteren postope-
Rechenregel ra.tiven Kc.>mp|ikationen bei Cholezystekto-
mie oder innerhalb 365 Tagen nach
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Komplikationen.1Jahr_fdok | fn_Kompli-

Zahler kationen.1Jahr_sdat
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_58005

S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58005

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an weiteren postoperati-
ven Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb 365 Tagen nach Cholezys-
tektomie, risikoadjustiert nach logistischem
CHE-Score fiir ID 58005
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

Anlage 1 zum Beschluss

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58005
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_CHEScore_58005
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005_Value
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Komplikationen.1Jahr_fdok
fn_Komplikationen.1Jahr_sdat

Verwendete Listen

ICD_CHE_Hernie

ICD_CHE _weitereKomplikationen.1Jahr
OPS_CHE_SonstDarmOP
OPS_CHE_VerschlussHernie
QSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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ID: 58006

58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenige Todesfalle bei oder nach Cholezystektomie

Hintergrund

Der Tod innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie legt einen Einfluss der postoperativen Kompli-
kationen auf die prafinale Entwicklung nahe. Darlber hinaus wird eine hohere postoperative Sterblich-
keit mit steigendem Alter und Komorbiditaten assoziiert (Gutt et al. 2018, Scollay et al. 2011, Saeb-Parsy
et al. 2010, Rotermann 2004, Ros et al. 2002). Die Vermeidung von postoperativen Komplikationen und
deren angemessene Behandlung ist der wichtigste Schritt zur Vermeidung von postoperativen Todes-
fallen. Dieser Indikator dient der indirekten Uberpriifung einer guten Diagnose- und Behandlungsquali-

tat bei Cholezystektomien.

In der internationalen Literatur variiert die angegebene Sterblichkeit nach Cholezystektomie. Nach
Sandblom et al. (2015) lag die Sterblichkeit innerhalb 30 Tage nach Cholezystektomie bei 0,15 % (insge-
samt 72 Todesfélle bei 47.912 Patienten). Laut Strémberg und Sandblom (2017) verstarben insgesamt
0,24 % (223 von 94.557) Patienten nach einer Cholezystektomie innerhalb von 30 Tagen nach dem Ein-
griff. Der Todesursache war in 0,03 % (25 Falle) mit dem Eingriff verbunden. Nach Scollay et al. (2011)

liegt die Mortalitatsrate von Cholezystektomie bei Erstaufnahmen bei 0,31 %.

Eine Auswertung der Krankenkassendaten der AOK-Patienten der Jahre 2005-2007 ergab eine Morta-
littsrate flir Cholezystektomie von 1,5 % innerhalb von 90 Tagen nach Aufnahme (Heller 2010). Zu be-
achten ist, dass die betrachtete Grundgesamtheit von dem hier im Nenner eingeschlossenen Patien-
tenkollektiv abweicht.

Anhand der deutschlandweiten Krankenhausabrechnungsdaten (DRG-Statistik) der Jahre 2009-2013
wurden rund 731.000 Falle mit Cholezystektomie aufgrund von Cholelithiasis registriert. Die Kranken-
haussterblichkeit bei Cholezystektomie war in diesem Zeitraum mit 0,4 % konstant. Insgesamt wurden
im Untersuchungszeitraum bei Cholezystektomien 2.957 Todesfélle registriert (Nimpsch und Mansk
2015)

Eine Bundesweite Analyse der Sterblichkeit nach viszeralchirurgischen Eingriffen von Baum et al.

(2019) ergab, dass zwischen 2009 und 2015 bei insgesamt 952.307 durchgefiihrten Cholezystektomien

in Deutschland 3.498 Patienten (0,4%) wéhrend des Krankenhausaufenthalt verstorben sind.
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ID: 58006

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

15:PR0OZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes

16:PROZ Datum der Prozedur M = OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes

27:B Entlassungsdatum M - ENTLDATUM
Krankenhaus

28.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID

58006

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bei Cholezystektomie oder in-
nerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 90 Tagen nach Cholezystektomie, risikoadjustiert nach logisti-
schem CHE-Score fiir ID 58006

Ein Todesfall wird gezahlt, falls

a) der Entlassungsgrund, Tod’ dokumentiert wurde
b) oder von der Krankenkasse ein Sterbedatum Ubermittelt
wurde.
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Anlage 1 zum Beschluss

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/o-
der Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im
Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand konnen Sie den endglilti-
gen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0-58006
Nenner (Formel) E_58006
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-58006
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58006
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Todesfallen bei
Rechenregel Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Ta-
gen nach Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Sterblichkeit.90Tage_fdok | fn_Sterb-

Zahl
anier lichkeit.90Tage_sdat

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_58006

Bezug zu 0S-Ergebnis- 58006

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Ta-

Rechenregel L -
gen nach Cholezystektomie, risikoadjustiert
nach logistischem CHE-Score fiir ID 58006

Operator Summe
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58006
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_CHEScore_58006
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Sterblichkeit.90Tage_fdok
fn_Sterblichkeit.90Tage_sdat

Verwendete Listen

QSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege

©IQTIG 2024 48



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Anlage 1 zum Beschluss

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_CHE_AkutAnaemie ICD Akute Blutungsanamie D62%
ICD_CHE_AkutPeritonitis ICD akute Peritonitis KB5.0%
ICD_CHE_FistelGallengang ICD Fistel des Gallenganges K83.3%
ICD_CHE_Hernie ICD Narbenhernie mit/ohne Einklemmung, mit/ohne K43.0%, K&43.1%, K&43.2%
Gangran
ICD_CHE_Leberabszess ICD Leberabszess K75.0%
ICD_CHE_Reintervention ICD Diagnosen bei Reinterventionen aufgrund von K76.2%, K76.3%
Komplikationen nach einer Cholezystektomie
ICD_CHE_SonstBlutungen ICD Diagnosen nach interventionsbedirftiger intra- o- | T81.1%
der postoperativer Blutung bei Cholezystektomie
ohne akute Blutungsanamie
ICD_CHE_SonstGallenwegskomplikati- | ICD Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen K83.1%, K83.8%, K83.9%, K91.81%, K91.84%, K91.88%, S36.18%,
onen ohne Perforation des Gallengangs und ohne Fistel | T81.2%
des Gallengangs
ICD_CHE_SonstInfektionen ICD Infektionen nach Cholezystektomie ohne Strepto- | T81.3%, T81.4%
kokkensepsis, sonstige Sepsis, akute Peritonitis,
sonstige Peritonitis und Cholangitis
ICD_CHE_SonstPeritonitis ICD sonstige Peritonitis KB5.8%, K65.9%
ICD_CHE_SonstSepsis ICD Sonstige Sepsis A41%
ICD_CHE_StrepSepsis ICD Streptokokkensepsis A40%
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Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_CHE_weitereKomplikationen.1lJahr | ICD Weitere intra- oder postoperative Komplikationen | K56.5%, T81.5%, T81.8%, T81.9%
bei Cholezystektomie innerhalb von 365 Tagen
ICD_CHE _weitereKomplikatio- ICD Weitere intra- oder postoperative Komplikationen | G45.0%, G45.1%, G45.2%, G45.3%, G45.4%, G45.8%, G45.9%, 121.0%,
nen.30Tage bei Cholezystektomie innerhalb von 30 Tagen 121.1%, 121.2%, 121.3%, 121.4%, 121.9%, 126.0%, 126.9%, 163.0%, 163.1%,
163.2%, 163.3%, 163.4%, 163.5%, 163.6%, 163.8%, 163.9%, 164%, 180.1%,
180.28%, 182.2%, J18.0%, J18.1%, J18.2%, J18.8%, J18.9%, K56.0%,
K56.6%, K56.7%, K91.3%
OPS_CHE_BIlutung OPS Prozeduren nach interventionsbedurftiger intra- 8-800%
oder postoperativer Blutung bei Cholezystektomie
OPS_CHE_Gallenwegskomplikationen 0oPS Eingriffe nach operationsbedingten Gallenwegs- 5-512%, 5-513%, 5-514%, 5-515%, 5-516%
komplikationen
OPS_CHE_Infektionen OPS Prozeduren nach eingriffsspezifischen intra- und | 5-541.4%, 5-894.0b%, 5-894.1b%, 5-894.3b%, 5-896.0b%,
postoperativen Infektionen bei Cholezystektomie 5-896.1b%, 5-896.2b%, 5-900.1b%, 5-916.a0%, 5-916.a3%,
5-916.a5%, 8-176.0%, 8-176.1%, 8-176.2%, 8-176.x%, 8-176.y%,
8-192.1b%, 8-192.2b%, 8-192.3b%
OPS_CHE_Reintervention 0oPS Reinterventionen aufgrund von Komplikationen 5-380.6%, 5-382.60%, 5-383.60%, 5-383.97%, 5-383.98%,
nach einer Cholezystektomie 5-383.9d%, 5-383.9k%, 5-389.97%, 5-389.98%, 5-389.9d%,
5-389.9k%, 5-449%, 5-467.0%, 5-469.7%, 5-501.00%, 5-501.01%,
5-501.02%, 5-501.0x%, 5-501.2%, 5-501.x1%, 5-501.Xx2%, 5-501.xx%,
5-501.y%, 5-502.0%, 5-502.2%, 5-502.3%, 5-502.5%, 5-505%,
5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-545%, 5-5649.5%, 8-153%,
8-154.1%, 8-146.0%
OPS_CHE_Reintervention_Index OPS Reoperation nach einer Cholezystektomie 5-983%
OPS_CHE_SonstDarmQOP OPS Andere Operationen am Darm (Bridenlésung und 5-469.1%, 5-469.2%
Adhésiolyse)
OPS_CHE_VerschlussHernie OPS Verschluss einer Narbenhernie 5-536%
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

OSF_CHE_OPS

OPS

Einschlussprozeduren des QS-Filters

5-511.01%, 5-511.02%, 5-511.11%, 5-511.12%, 5-511.21%, 5-511.22%,
5-511.3%, 5-511.x%, 5-511.y%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Blutungen_fdok boolean | Postoperative interventionsbedirftige Blu-
tungen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie aus
den QS-Daten

(

lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003) &
TRANSFUSION %==%1&
(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003 -
fn_IndexEingrDatum) %<=% 30

)

(

(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_CHE_SonstBlutungen |

(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_CHE_AkutAnaemie &

AKUTANAEMIE %==% 0)) &

(ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
)

fn_Blutungen_sdat boolean | Postoperative interventionsbedurftige Blu-
tungen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie aus
den Sozialdaten

(sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
(aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
(aufndatum > fn_IndexEingrDatum)) %any_like%
union(LSTSICD_CHE_SonstBlutungen,
LSTSICD_CHE_AkutAnaemie)) |
(sdat_code(sdat_301_ops,
(aufndatum > fn_IndexEingrDatum) &
(datum <= fn_IndexEingrDatum + 30)) %any_like%
LSTSOPS_CHE_Blutung)

fn_CHEScore_58000 float Score zur logistischen Regression - ID 58000 | # Funktion fn_CHEScore_58000
fn_CHEScore_58001 float Score zur logistischen Regression - ID 58001 | # Funktion fn_CHEScore_58001
© IQTIG 2024
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OPSAUFENTHALT der in der Liste
OPS_CHE_QI58002 enthalten ist.

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_CHEScore_58002 float Score zur logistischen Regression - ID 58002 | # Funktion fn_CHEScore_58002
fn_CHEScore_58003 float Score zur logistischen Regression - 1D 58003 | # Funktion fn_CHEScore_58003
fn_CHEScore_58004 float Score zur logistischen Regression - ID 58004 | # Funktion fn_CHEScore_58004
fn_CHEScore_58005 float Score zur logistischen Regression - ID 58005 | # Funktion fn_CHEScore_58005
fn_CHEScore_58006 float Score zur logistischen Regression - ID 58006 | # Funktion fn_CHEScore_58006
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000 date Liefert das Minimum der von minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value) %group_by% TDS_B
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value zu-
rickgegebenen Datumsangaben, d.h das
zeitlich erste Datum
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%
OPSAUFENTHALT der in der Liste LSTSOPS_CHE_Gallenwegskomplikationen &
OPS_CHE_0I58000 enthalten ist as.Date(OPDATUM) %>=%
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002 date Liefert das Minimum der von fn_FolgeEin- minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002_Value) %group_by% TDS_B
grDatum_fdok.58002_Value zurtickgegebe-
nen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste
Datum
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002_Value date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%

LSTSOPS_CHE_Infektionen &

as.Date(OPDATUM) %>=%
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
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wegskomplikation bei Cholezystektomie o-
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie aus den QS-Daten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003 date Liefert das Minimum der von fn_FolgeEin- minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003_Value) %group_by% TDS_B
grDatum_fdok.58003_Value zuriickgegebe-

nen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste

Datum

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003_Value date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%

OPSAUFENTHALT der in der Liste LSTSOPS_CHE_BIutung &

OPS_CHE_0I58003 enthalten ist as.Date(OPDATUM) %>=%
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005 date Liefert das Minimum der von fn_FolgeEin- minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005_Value) %group_by% TDS_B
grDatum_fdok.58005_Value zurlickgegebe-

nen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste

Datum

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005_Value date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%

OPSAUFENTHALT der in der Liste c(LSTSOPS_CHE_SonstDarmQP,

OPS_CHE_0I58005.365_AndDarmOP enthal- LSTSOPS_CHE_VerschlussHernie) &

tenist as.Date(OPDATUM) %>%

minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_Gallenwegskomplikation_fdok_ICD boolean | Diagnose fiir operationsbedingte Gallen- ((ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30) &

(

(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_CHE_SonstGallenwegskomplikationen) |
(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_CHE_FistelGallengang &
FISTELGALLENG %==% 0))
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das Maximum der von
fn_IndexEingrDatum_Value zurlickgegebe-
nen Datumsangaben, d.h das zeitlich am we-
nigsten lange zurtickliegende Datum

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Gallenwegskomplikation_fdok_OPS boolean | Prozedur fiir operationsbedingte Gallen- lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000) &
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000 -
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys- fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
tektomie aus den QS-Daten
fn_Gallenwegskomplikation_ICD boolean | Diagnose fiir operationsbedingte Gallen- fn_Gallenwegskomplikation_fdok_ICD |
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- fn_Gallenwegskomplikation_sdat_ICD
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie
fn_Gallenwegskomplikation_OPS boolean | Prozedur flir operationsbedingte Gallen- fn_Gallenwegskomplikation_fdok_OPS |
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- fn_Gallenwegskomplikation_sdat_OPS
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie
fn_Gallenwegskomplikation_sdat_ICD boolean | Diagnose fiir operationsbedingte Gallen- sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- (aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys- (aufndatum > fn_IndexEingrDatum)) %any_like%
tektomie aus den Sozialdaten c(LSTSICD_CHE_SonstGallenwegskomplikationen,
LSTSICD_CHE _FistelGallengang)
fn_Gallenwegskomplikation_sdat_OPS boolean | Prozedur flir operationsbedingte Gallen- sdat_code (sdat_301_ops,
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- (datum >= fn_IndexEingrDatum_Value) &
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys- (datum <= fn_IndexEingrDatum + 30)) %any_like%
tektomie aus den Sozialdaten LSTSOPS_CHE_Gallenwegskomplikationen
fn_Grundgesamtheit_CHE boolean | Eswerden Falle ausgeschlossen, bei denen lis.na(sdat_gebjahr)
keine Sozialdaten verknipft werden konnten
fn_IndexEingrDatum date Liefert das Datum des Indexeingriffs: maximum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_IndexEingrDatum_Value date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus
OPSAUFENTHALT der in der Liste
OPS_CHE_QSFilter enthalten ist

as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSQSF_CHE_OPS,
as.character(OPDATUM), NA_character_))

fn_Infektion_ICD_allein boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
(aus den Sozialdaten/QS-Daten), die auch
ohne Prozedur als Komplikation gewertet
wird.

fn_Infektion_ICD_allein_fdok | fn_Infektion_ICD_allein_sdat

fn_Infektion_ICD_allein_fdok boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
aus den QS-Daten, die auch ohne Prozedur
als Komplikation gewertet wird.

((ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30) &

(

(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_Leberabszess &
LEBERABSZESS %==% 0) |

(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_AkutPeritonitis &
AKUTPERITONITIS %==% 0) |

(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstPeritonitis &
SONSTPERITONITIS %==% 0)

)

fn_Infektion_ICD_allein_sdat boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
aus den Sozialdaten, die auch ohne Prozedur
als Komplikation gewertet wird.

sdat_icds <-
sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
(aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
(aufndatum > fn_IndexEingrDatum));
((sdat_icds %any_like%
LSTSICD_CHE_Leberabszess &
LEBERABSZESS %==% 0) |
((sdat_icds %any_like%
LSTSICD_CHE_AkutPeritonitis) &
AKUTPERITONITIS %!=%1) |
((sdat_icds %any_like%
LSTSICD_CHE_SonstPeritonitis) &
SONSTPERITONITIS %!=%1))
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Infektion_ICD_Kombination boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie,
(aus den Sozialdaten/QS-Daten), die nur in
Zusammenhang mit einer Prozedur als Kom-
plikation gewertet wird.

fn_Infektion_ICD_Kombination_fdok |
fn_Infektion_ICD_Kombination_sdat

fn_Infektion_ICD_Kombination_fdok boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
aus den QS-Daten, die nur in Zusammenhang
mit einer Prozedur als Komplikation gewer-

((ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30) &

(

ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstInfektionen |
(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE _StrepSepsis &

halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
aus den Sozialdaten, die nur in Zusammen-
hang mit einer Prozedur als Komplikation
gewertet wird.

tet wird. STREPSEPSIS %==% 0) |
(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstSepsis &
SONSTSEPSIS %==% 0)
)
fn_Infektion_ICD_Kombination_sdat boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- sdat_icds <-

sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
(aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
(aufndatum > fn_IndexEingrDatum));
((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_SonstInfektionen) |
((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_StrepSepsis) &
STREPSEPSIS %!=% 1)) |
((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_SonstSepsis) &
SONSTSEPSIS %!=% 1)

fn_Infektion_OPS boolean | Prozedur auf Grund einer eingriffsspezifi-
schen Infektion bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie

fn_Infektion_OPS_fdok | fn_Infektion_OPS_sdat

fn_Infektion_OPS_fdok boolean | Prozedur auf Grund einer eingriffsspezifi-
schen Infektion bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie aus den 0S-Daten

lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002) &
(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002 - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

mie postoperativ innerhalb von 365 Tagen
aus den Sozialdaten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Infektion_OPS_sdat boolean | Prozedur auf Grund einer eingriffsspezifi- sdat_code(sdat_301_ops,
schen Infektion bei Cholezystektomie oder (datum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto- (datum >= fn_IndexEingrDatum_Value)) %any_like%
mie aus den Sozialdaten LSTSOPS_CHE_Infektionen
fn_Komplikationen.1Jahr_fdok boolean | Weitere Komplikationen bei Cholezystekto- (
mie postoperativ innerhalb von 365 Tagen lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005) &
aus den QS-Daten (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005 -
fn_IndexEingrDatum) %<=% 365
)|
(
(
ENTLDIAG %any_like%
union(LSTSICD_CHE _weitereKomplikationen.1Jahr,
LSTSICD_CHE _Hernie)
) &
(ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 365
)
fn_Komplikationen.lJahr_sdat boolean | Weitere Komplikationen bei Cholezystekto- (sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),

(aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 365) &
(aufndatum > fn_IndexEingrDatum)) %any_like%
c(LSTSICD_CHE_weitereKomplikationen.1Jahr,
LSTSICD_CHE_Hernie)) |
(sdat_code(sdat_301_ops,
(datum <= fn_IndexEingrDatum + 365) &
(datum > fn_IndexEingrDatum_Value)) %any_like%
c(LSTSOPS_CHE_SonstDarmOP,
LSTSOPS_CHE_VerschlussHernie))
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

tionDatum_fdok.58001_Value zuriickgege-
benen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste
Datum

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Komplikationen.30Tage_fdok boolean | Weitere postoperative Komplikationen in- ENTLDIAG %any_like%
nerhalb von 30 Tagen aus den QS-Daten LSTSICD_CHE_weitereKomplikationen.30Tage &
(ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
fn_Komplikationen.30Tage_sdat boolean | Weitere postoperative Komplikationen in- sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
nerhalb von 30 Tagen aus den Sozialdaten (aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
(entldatum >= ENTLDATUM)) %any_like%
LSTSICD_CHE _weitereKomplikationen.30Tage
fn_Reintervention_fdok boolean | Reintervention aufgrund von postoperativen | (
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen lis.na(fn_ReinterventionDatum_fdok.58001) &
nach einer Cholezystektomie aus den QS- (fn_ReinterventionDatum_fdok.58001 -
Daten fn_IndexEingrDatum) %<=% 90
)|
(
ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_CHE_Reintervention &
(ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 90
)
fn_Reintervention_sdat boolean | Reintervention aufgrund von postoperativen | (sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen (aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 90) &
nach einer Cholezystektomie aus den Sozial- (entldatum >= ENTLDATUM)) %any_like%
daten LSTSICD_CHE_Reintervention) |
(sdat_code(sdat_301_ops,
(datum <= fn_IndexEingrDatum + 90) &
(datum >= fn_IndexEingrDatum_Value)) %any_like%
LSTSOPS_CHE_Reintervention)
fn_ReinterventionDatum_fdok.58001 date Liefert das Minimum der von fn_Reinterven- | minimum(fn_ReinterventionDatum_fdok.58001_Value) %group_by%

TDS_B
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie
aus den Sozialdaten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_ReinterventionDatum_fdok.58001_Va- | date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%
lue OPSAUFENTHALT der in der Liste union(LSTSOPS_CHE _Reintervention,
OPS_CHE_0QI58001 enthalten ist LSTSOPS_CHE_Reintervention_Index) &
as.Date(OPDATUM) %>=%
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_Sterblichkeit.90Tage_fdok boolean | Sterbefalle bei Cholezystektomie oder inner- | ENTLGRUND %==% "07" &
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 90
aus den QS-Daten
fn_Sterblichkeit.90Tage_sdat boolean | Sterbefalle bei Cholezystektomie oder inner- | (

lis.na(sdat_sterbedatum) &
(sdat_sterbedatum - fn_IndexEingrDatum)
%between% c(0, 90)
)
(
(sdat_entlgrund(c(sdat_301_icd, sdat_301_ops),
(entldatum > ENTLDATUM) &
(entldatum <= fn_IndexEingrDatum + 90))
%any_like% "07")
)
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Anlage 1 zum Beschluss
Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
Informationen zum Bericht
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
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Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 852204

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

852204: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation
Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges 0S-Mo- | M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL
dul

* Ersatzfeld im Exportformat
Aatenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 852204

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID 852204
Jahr der Erstanwendung 2022
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumenta-
tion abzubilden und somit mégliche daraus resultierende Auswir-
kungen auf Ebene der Ql-Ergebnisse abschatzen zu kénnen. Im Rah-
men des Stellungnahmeverfahrens ist es méglich, den Ursachen fir
eine Unterdokumentation nachzugehen und OptimierungsmaBnah-
men einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das
Weglassen komplizierter Falle kdnnen zu niedrigen Dokumentati-
onsraten in einzelnen Modulen fihren. Dies kann die Aussagekraft
der rechnerischen Ql-Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Datenquelle 0S-Daten, Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >95,00 %
Referenzbereich 2024 >95,00 %
Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler

Erlauterung der Rechenregel

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze ein-
schlieBlich der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Félle (methodische Sollsta-
tistik: DATENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fallen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert
werden mussen, mit den tatsachlich gelieferten Datensatzen zu den
entlassenen Féllen (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden
Standort) in Beziehung gesetzt wird, ist es mdglich, die Dokumenta-
tionsrate zu ermitteln.

Teildatensatzbezug

CHE:B

Mindestanzahl Zéhler

Mindestanzahl Nenner

5 (Der Standort muss laut Sollstatistik mindestens 5 Falle behandelt
haben.)
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Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 852204

Formel year <- VBSErfassungsjahr[[1]]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

1

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% 'CHE' &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

1

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, modul %==% 'CHE' &
datensaetze_modul %!=% 0)

L
erf_jahr = year,
LST=LST)

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 852202

852202: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges 0S-Mo- | M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL
dul

* Ersatzfeld im Exportformat
Aatenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Préfix "MDS" gekennzeichnet
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 852202

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID 852202
Jahr der Erstanwendung 2022
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumenta-
tion abzubilden und somit mégliche daraus resultierende Auswir-
kungen auf Ebene der Ql-Ergebnisse abschatzen zu kénnen. Im Rah-
men des Stellungnahmeverfahrens ist es méglich, den Ursachen fir
eine Uberdokumentation nachzugehen und OptimierungsmaBnah-
men einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner
Module kdnnen zu einer Uberdokumentation fiihren. Dies kann die
Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Datenquelle 0S-Daten, Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <110,00 %
Referenzbereich 2024 <110,00 %
Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler

Erlauterung der Rechenregel

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze ein-
schlieBlich der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Félle (methodische Sollsta-
tistik: DATENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fallen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert
werden mussen, mit den tatsachlich gelieferten Datensatzen zu den
entlassenen Féllen (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden
Standort) in Beziehung gesetzt wird, ist es moglich, die Dokumenta-
tionsrate zu ermitteln.

Teildatensatzbezug

CHE:B

Mindestanzahl Zéhler

20

Mindestanzahl Nenner

Formel

year <- VBSErfassungsjahr[[1]]
compute_ak(

© I0TIG 2024




Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
ID: 852202

specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

1

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% 'CHE" &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

1

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, modul %==% 'CHE' &
datensaetze_modul %!=% 0)

}I
erf_jahr = year,
LST=LST)

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 852203

852203: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges 0S-Mo- | M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL
dul

* Ersatzfeld im Exportformat

Aatenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Préfix "MDS" gekennzeichnet
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 852203

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 1 zum Beschluss

ID 852203
Jahr der Erstanwendung 2022
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Minimaldatensatze kdnnen nicht flr die Berechnung von Qualitatsin-
dikatoren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriinde-
ten Ausnahmefallen in der Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese

Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatenséatzen anstelle von regu-
laren Datensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Erlauterung der Rechenregel

Datenquelle 0S-Daten, Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <5,00 %
Referenzbereich 2024 <5,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler

Anzahl Minimaldatensatze
Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Félle (methodische Sollsta-
tistik: DATENSAETZE_MODUL)

Die Anzahl der Minimaldatensatze pro Modul wird zur Anzahl der
Falle, die im betreffenden Modul hatten dokumentiert werden mus-
sen, in Relation gesetzt, um die Rate der Minimaldatensatze zu er-
mitteln.

Teildatensatzbezug

CHE:B

Mindestanzahl Zahler

Mindestanzahl Nenner

5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbe-
reich mindestens 5 Félle behandelt haben.)

Formel

year <- VBSErfassungsjahr[[1]]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data, FALSE)
b

© I0TIG 2024
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Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie
ID: 852203

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% 'CHE' &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

1

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, modul %==% 'CHE' &
datensaetze_modul %!=% 0)

L
erf_jahr =year,
LST=LST)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

©IQTIG 2024
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anlage 1 zum Beschluss

Schiliissel: Modul

0N Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

01/2 Dekompression bei Sulcus-ulnaris-Syndrom
03N Kataraktoperation

051 Nasenscheidewandkorrektur

07N Tonsillektomie

09N Herzschrittmacher-Implantation

09/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
09/4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
09/5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
09/6 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
101 Varizenchirurgie

10/2 Karotis-Rekonstruktion

121 Cholezystektomie

12/2 Appendektomie

12/3 Leistenhernie

141 Prostataresektion

151 Gynéakologische Operationen

16/ Geburtshilfe

17N Huftgelenknahe Femurfraktur

17/6 Knie-Schlittenprothesen-Erstimplantation

1811 Mammachirurgie

CHE Cholezystektomie

CHE_HE Cholezystektomie (nur Hessen)

DEK Dekubitusprophylaxe

DIAL Dialyse

HCH Herzchirurgie

HEP Huftendoprothesenversorgung

HTXM Herztransplantation, Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
KEP Knieendoprothesenversorgung

©IQTIG 2024




Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie

Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anlage 1 zum Beschluss

Schiliissel: Modul

LLS Leberlebendspende

LTX Lebertransplantation

LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation

NEO Neonatologie

NLS Nierenlebendspende

NNH Endonasale Nasennebenhdhleneingriffe

PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
PNEU Ambulant erworbene Pneumonie

PNTX Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation

PPCI Patientenbefragung fir die Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

©IQTIG 2024




Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 1 zum Beschluss

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2025

© I0TIG 2024
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Impressum
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Anlage 1 zum Beschluss
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Anlage 2 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
Informationen zum Bericht

Informationen zum Bericht
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Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL. Transplantations-
medizin: Herztransplantationen. Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025
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Anlage 2 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
Einleitung

Einleitung

Die Herztransplantation ist ein hochkomplexer medizinischer Eingriff, bei dem es sich mittlerweile je-
doch um ein etabliertes Behandlungsverfahren handelt. Voraussetzung fir die Transplantation ist eine
unheilbare Herzerkrankung (die sog. terminale therapierefraktare Herzinsuffizienz), die so weit fortge-
schritten ist, dass die Patientin bzw. der Patient ohne diesen Eingriff nur noch eine sehr geringe Uber-
lebenszeit hatte. Dabei missen die Risiken des operativen Eingriffs und die mdglichen Langzeit-Kom-
plikationen geringer sein als das individuelle Risiko, an der eigentlichen Grunderkrankung zu
versterben. Eine Transplantation wird erst dann in Betracht gezogen, wenn alle (ibrigen organerhalten-
den Behandlungsmadglichkeiten (medikamentds und operativ) ausgeschdpft sind.

In den Anfangen der Herztransplantation wurden ausschlieBlich die Herzen von Spenderinnen und
Spendern akzeptiert, die junger als 40 Jahre waren und keine Vorerkrankungen des Herzens aufwie-
sen. Mittlerweile werden Spenderherzen bis zu einem Alter von 70 Jahren akzeptiert. Die Wartezeit auf
eine Herztransplantation hat sich dennoch im Laufe der letzten 10 Jahre angesichts des Mangels an
Spenderorganen deutlich verldngert. Dank des Einsatzes von Herzunterstiitzungssystemen (Assist-
Device-Systemen) gelingt es haufiger, die Wartezeit bis zur Transplantation zu Gberbriicken.

Die Qualitatsindikatoren dieses Leistungsbereiches fokussieren die Sterblichkeit im Krankenhaus so-
wie die Uberlebensraten der transplantierten Patientinnen und Patienten. Eine Aussage (iber die Situa-
tion der Patientinnen und Patienten auf der Warteliste (Lebensqualitat, Sterblichkeit) ist mit dem der-

zeitigen Qualitatssicherungsverfahren jedoch nicht mdglich.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (L&ngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, fir die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass mdglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status
aufweisen. Mit diesem neuen Qualitatsindikator wird somit eine Aussage Uber die Nachsorge als auch

Uber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen getroffen.

Verfahrensibergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verflgbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.
Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten

Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen

Einleitung

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-
geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

2157: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die Angabe der Letalitét (Sterblichkeit) gehért zum Standard in der wissenschaftlichen Literatur zur
Herztransplantation. Sie stellt das harteste Outcome-Kriterium nach Herztransplantationen dar.

Die Todesursachen nach Herztransplantation variieren im Verlauf. In den ersten Jahren nach Herz-
transplantation werden die Todesfalle hauptsachlich durch primares Transplantatversagen, Infektio-
nen und Multiorganversagen verursacht (Lund et al. 2014). Akute AbstoBungsreaktionen treten fiir nicht
mehr als 11 % der Todesfalle in den ersten drei Jahren als Todesursache in den Vordergrund. Nach drei
bis finf Jahren nach Transplantation machen Malignome, chronische Transplantatvaskulopathie und

Nierenversagen die Haupttodesursachen aus (Lund et al. 2014).

Die genannten Todesursachen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der nach der Transplanta-
tion zur Vermeidung einer AbstoBungsreaktion erforderlichen immunsuppressiven Therapie. Eine
hoch dosierte immunsuppressive Therapie mit dem Ziel einer méglichst niedrigen Rate an akuten Ab-
stoBungsreaktionen kdnne mit einer Zunahme des Risikos von potenziell todlichen Nebenwirkungen
dieser Therapie, wie akuten Infektionen oder Malignomen, einhergehen. Die Bundesfachgruppe Herz-
und Lungentransplantation hat sich aus diesem Grund gegen die vergleichende Darstellung der Rate
an akuten AbstoBungsreaktionen entschieden.

In der Transplantationsmedizin wird die postoperative Letalitat neben der Qualitat der medizinischen
und pflegerischen Versorgung sowie patientenbedingten Risikofaktoren auch durch organspenderbe-
zogene Risikofaktoren beeinflusst.

Als Risikofaktoren flir eine erhéhte Sterblichkeit nach Herztransplantation gelten auf Seiten der Emp-
fangerin bzw. des Empfangers unter anderem ein erhdhtes Alter, eine Retransplantation und der
Schweregrad der Erkrankung - dazu gehéren insbesondere die Art der Grunderkrankung, Dialyse-
pflichtigkeit, der Bedarf eines Herzunterstitzungssystems sowie die Notwendigkeit zur Beatmung vor
der Transplantation (Lund et al. 2014). Auch ein héheres Alter des Organspenders sowie die kalte Ischa-
miezeit des transplantierten Organs haben Einfluss auf das Risiko, nach einer Herztransplantation zu
versterben (Lund et al. 2014).

Die Darstellung des Risikoprofils erfolgt in der Bundesauswertung sowohl fiir die Organempféangerin-
nen und Organempfanger als auch fur die Organspenderinnen und Organspender anhand eines einfa-
chen additiven Scores, der bei der Interpretation der Ergebnisse zu diesem Indikator herangezogen

werden kann. Von den méglichen Todesursachen nach Herztransplantation werden die relevantesten
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

in der Bundesauswertung explizit aufgeflihrt. Mégliche andere Todesursachen werden nicht naher
spezifiziert und unter der Rubrik ,Andere” zusammengefasst (I0TIG 2019).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen

ID: 2157

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

19:B

Wurde wahrend des
stationaren Aufent-
haltes eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?

0= nein

1= ja

HTXJN

48:T

Wievielte Transplan-
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

LFDNREINGRIFF

101:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM

103.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Monat des Entlas-
sungstages

monat(ENTLDATUM)

monatEntl

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2157

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <20,00%
Referenzbereich 2024 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lasst sich aus der wissenschaft-
lichen Literatur nicht ableiten, da nur ganz vereinzelte Publikationen
einzelner Transplantationszentren zur Sterblichkeit im Krankenhaus
vorliegen. Die Festlegung dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf
der Basis eines Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Herz- und
Lungentransplantation.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kran-
kenhaus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Herztransplantationen aller Aufenthalte
Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen

wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berucksichtigt, die im Jahr 2025 entlassen wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:T

Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt &
fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_TX
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_TX
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

12253: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstérung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung maglich, die erkannt und behandelt werden missen. Patientinnen und Patienten nach Organ-

transplantation bedirfen daher einer lebenslangen Nachsorge.

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internatio-
nalen Register, das einen groBen Teil der weltweit durchgeflihrten Herztransplantationen erfasst, vor-
wiegend anhand von Uberlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al.
2017). Dabei gewinnt die Qualitat der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplanta-
tion deutlich an Einfluss auf das Uberleben.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung er-
stellt worden sind, zeigen ein 1-Jahres-Uberleben von 84,77 % nach Herztransplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status ein Jahr nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88). Nach Angaben des internati-
onalen Registers mit untersuchten Daten (1982 bis Juni 2013) von derzeit 112.521 Herztransplantierten
liegen die 1-Jahres- und 5-Jahres-Uberlebensraten bei 82 % bzw. 69 % (Lund et al. 2015).

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation kénnen aus den Uberle-
bensraten in den ersten drei Jahren nach Transplantation Riickschlisse auf die Behandlungsqualitat
eines Transplantationszentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jahrlichen Uberle-

bensraten als Qualitatsindikatoren ausgewiesen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

84:T OP-Datum K = OPDATUM

86:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

103.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum

und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

Eigenschaften und Berechnung

ID 12253
Bezeichnung 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikatortyp Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >75,00%
Referenzbereich 2024 >75,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich | -
2025

Erlauterung zum Stellungnahme- -
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie- -

rung

Rechenregeln Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1Jahr nach der Transplantation leben
Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fiir die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Erlauterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berucksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug HTXM:P

Zahler (Formel) fn_TodInnerhalblJahr

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelliginEJ &

fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekanntlJ
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

12269: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstorung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung maglich, die erkannt und behandelt werden missen. Patientinnen und Patienten nach Organ-

transplantation bedirfen daher einer lebenslangen Nachsorge.

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internatio-
nalen Register, das einen groBen Teil der weltweit durchgeflihrten Herztransplantationen erfasst, vor-
wiegend anhand von Uberlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al.
2017). Dabei gewinnt die Qualitat der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplanta-
tion deutlich an Einfluss auf das Uberleben.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung er-
stellt worden sind, zeigen ein 2-Jahres-Uberleben von 75,63 % nach Herztransplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status zwei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88).

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation kdnnen aus den Uberle-
bensraten in den ersten drei Jahren nach Transplantation Riickschlisse auf die Behandlungsqualitat
eines Transplantationszentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jahrlichen Uberle-

bensraten als Qualitatsindikatoren ausgewiesen.

©10TIG 2024 15



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

84:T OP-Datum K = OPDATUM

86:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

103.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum

und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

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

© I0TIG 2024



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12269

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >70,00 %
Referenzbereich 2024 >70,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, flr die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-
Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spa-
testens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informatio-
nen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P

Zéhler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024

18



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
I1D: 12289

12289: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstérung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung maglich, die erkannt und behandelt werden missen. Patientinnen und Patienten nach Organ-

transplantation bedirfen daher einer lebenslangen Nachsorge.

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internatio-
nalen Register, das einen groBen Teil der weltweit durchgeflihrten Herztransplantationen erfasst, vor-
wiegend anhand von Uberlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al.
2017). Dabei gewinnt die Qualitat der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplanta-
tion deutlich an Einfluss auf das Uberleben.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung er-
stellt worden sind, zeigen ein 3-Jahres-Uberleben von 73,26 % nach Herztransplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status drei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88).

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation kénnen aus den Uberle-
bensraten in den ersten drei Jahren nach Transplantation Rickschlisse auf die Behandlungsqualitat
eines Transplantationszentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jahrlichen Uberle-

bensraten als Qualitatsindikatoren ausgewiesen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12289

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

9= unbekannt oder Follow-up

nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

84:T OP-Datum K = OPDATUM

86:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

103.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

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

© I0TIG 2024

20



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12289

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12289

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >65,00 %
Referenzbereich 2024 > 65,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fir die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-
Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalb3Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12289

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

252300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb
von 3 Jahren nach der Herztransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekannten Status

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstérung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung moglich, die erkannt und behandelt werden missen. Eine lebenslange und regelmaBige Nach-
sorge der Patientinnen und Patienten mit Organtransplantation tragt daher entscheidend zur Sicher-
stellung des Transplantationserfolgs bei. Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem
jeweiligen Transplantationszentrum der Uberlebensstatus der Patientin bzw. des Patienten bekannt

ist.

©IQTIG 2024 23



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

9= unbekannt oder Follow-up

nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

84:T OP-Datum K = OPDATUM

86:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

103.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

Eigenschaften und Berechnung

ID

252300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Herz-
transplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2025 <1

Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, flr die im jeweils falligen Follow-up ein
unbekannter Status dokumentiert wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fur die das 1,
2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist und zeit-
gerecht dokumentiert wurde. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig, flr das 2- und 3-Jahres-Follow-up ist die Erhebung ein
Jahr und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In die-
sem Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt,
die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

Zéhler (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEdJ & !fn_StatusBekannt1J) |
(fn_FU2JFaelliginEd & !fn_StatusBekannt2J) |
(fn_FU3JFaelliginEd & !'fn_StatusBekannt3J)

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & /fn_TodInHospi-
tal) | (fn_FU2JFaelliginEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_To-
dinnerhalblJahr) | (fn_FU3JFaelliginEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert
& I fn_TodInnerhalb2Jahr)) & fn_IstLetzteTransplantation

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_TodlInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-HTX - Herztransplantationen
Literatur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand flr 1-dahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand flr 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fur 1-Jdahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flir 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Anhang IV: Funktionen
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow- ifelse(
up sofern der Status im Follow-up bekannt FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
ist FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_
)
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum flr die 1-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum flr die 2-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1095 + VBSToleranzFU3J)
up-Erhebung
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEdJ boolean Entlassung im Erfassungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse( lis.na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM), to_year(monatEntl))
fn_FollowUp1Dokumentiert boolean | 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstandlJFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand1JFU + 90))
)
fn_TodlInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean | 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

VBSMinAbstand2JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU +120))

)

fn_TodInnerhalb2Jahr

fn_FollowUp3Dokumentiert boolean | 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU +120))

)|

fn_TodInnerhalb3Jahr

fn_FU1JFaelliginEJ boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr

fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr

fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr

fn_GGistHTXM_TX boolean | Fall gehort zu HTXM-TX (keine Einschrén- HTXJN %==%1
kung auf den letzten Aufenthalt)

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)

%group_by% TDS_B)

fn_IstLetzteTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_IstLetzteTxInAufenthalt &
der Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen ei- maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P
ner Patientin bzw. eines Patienten
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_T
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten
(Feld: abstTodTxDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand1JFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Statusnach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn_TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3J boolean | Statusnach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |

fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
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Patientin bzw. der Patient verstorben ist

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
ben

fn_TodlInnerhalblJahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 365
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben

fn_TodlInnerhalb2Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 730
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben

fn_Todlnnerhalb3Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 1095
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die | ifelse(

ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
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Einleitung

Die Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens kann bei Patientinnen und Patienten
mit akuter oder chronischer Herzinsuffizienz im fortgeschrittenen Stadium (NYHA IlI-1V) unabhdngig

von der Atiologie indiziert sein.

Die urspriinglich zur Uberbriickung der Wartezeit bis zur Transplantation entwickelten Herzunterstiit-
zungssysteme (assist devices) sind aufgrund beachtlicher medizinisch-technischer Weiterentwicklun-
gen mittlerweile weiter ausgereift. Inzwischen ist man dazu ibergegangen, die Systeme friihzeitiger
einzusetzen, um irreversiblen Schaden an den Endorganen (z. B. Nieren, Leber) der erkrankten Patien-
tinnen und Patienten vorzubeugen. Aufgrund der zunehmenden Bedeutung dieser Therapieform in der
medizinischen Versorgung und auch als Folge der Spenderorganknappheit werden Herzunterstit-
zungssysteme und Kunstherzen vermehrt eingesetzt. Bislang unterlagen die mit einem Unterstit-
zungssystem versorgten Patientinnen und Patienten jedoch keiner Qualitatssicherung. Durch eine
Weiterentwicklung sind sie seit dem Erfassungsjahr 2015 in den Leistungsbereich integriert, der wie

bislang auf den stationaren Sektor eingeschrankt ist.

Verfahrensibergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verfligbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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ID: 251800

251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implanta-
tion eines Herzunterstitzungssystems

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Im Jahre 2001 wurde erstmals eine randomisierte kontrollierte Studie veréffentlicht, die das Uberleben
nach Implantation eines linksventrikuldren Herzunterstiitzungssystems (Left Ventricular Assist Device;
LVAD) untersucht hat (Rose et al. 2001). Das 1-Jahres-Uberleben betrug dabei 52 % und war der medi-
kamentdsen Therapie damit deutlich Gberlegen. Untersucht wurden ausschlieBlich Patientinnen und
Patienten, die das System als endgiiltige Therapie erhalten haben (Destination Therapy; DT). Seitdem
sind die Uberlebensraten gestiegen. So lag das 1-Jahres-Uberleben laut einer Registerstudie aus den
USA zwischen den Jahren 2006 und 2009 bereits bei 74 % (Kirklin et al. 2010). Park et al. (2012) kommen
zu ahnlichen Ergebnissen. In einer Auswertung des gleichen Registers aus dem Jahr 2017 betrug die
Uberlebensrate bei kontinuierlichen Pumpsystemen 81% (Kirklin et al. 2017). Allerdings sind diese Er-
gebnisse mit Vorbehalt zu bewerten, da in diesen Studien auch deutlich wird, dass sich die Versor-
gungssituation bei Herzunterstiitzungssystemen sehr heterogen gestaltet. So werden die Uberlebens-
raten maBgeblich von der Art des implantierten Unterstlitzungssystems beeinflusst. Bei der
Implantation von biventrikuldren Unterstlitzungssystemen (Biventricular Assist Device; BiVAD) liegt z.
B. die 1-Jahres-Uberlebensrate deutlich niedriger (65 %, Kirklin et al. 2013). Ebenso ist die Implantation
von pulsatilen Pumpsystemen gegeniiber den kontinuierlichen mit einer niedrigeren Uberlebensrate
(ca. 70 %) assoziiert (Kirklin et al. 2013). Auch Slaughter et al. (2009) kommen zu dem Schluss, dass
kontinuierliche Pumpsysteme pulsatilen beziiglich der Uberlebensraten {iberlegen sind. Entsprechend
werden vermehrt kontinuierliche Pumpsysteme als DT implantiert (Kirklin et al. 2012). Auch die Lage
des Systems (intra-, para-, oder extrakorporal) hat wesentlichen Einfluss auf das Uberleben (Russo et
al. 2009).

Die Sterblichkeit im Krankenhaus stellt einen wesentlichen Ergebnisparameter zur Beurteilung der
Versorgungssituation dar. Die Studienlage zum Kurzzeitiberleben nach Implantation eines Herzunter-
stlitzungssystems ist aus oben genannten Griinden ebenso schwer zu beurteilen. Lietz et al. (2007) be-
richten von einer 27 %-igen Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines linksventrikularen
Systems bei DT. Das 30-Tage-Uberleben lag fiir LVAD und BiVAD bei Patientinnen und Patienten mit
der Indikation BTT oder DT bei Kirklin et al. (2013) bei 95 %. Bei Lahpor et al. (2010) lag diese Rate fiir
LVAD iber alle Indikationen hinweg bei 85 %. Ebenfalls tber alle Indikationen hinweg, jedoch unter Ein-
schluss von BiVAD, berichten Sharples et al. (2006) von einer 30-Tage-Uberlebensrate von 74 %. Long
et al. (2005) stellen fest, dass sich das 30-Tage-Uberleben bei LVAD-Implantation als DT gegeniiber der
eingangs erwahnten Studie (Rose et al. 2001) von 80,9 % auf 90,4 % verbessert hat. Slaughter et al.
(2013) berichten von einem 60-Tage-Uberleben von 97 %.
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Vor dem Hintergrund, dass die Uberlebensrate von verschiedenen Einflussfaktoren abhéngig ist, wird
die Sterblichkeit nach Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens in diesem Indika-
tor risikoadjustiert. Somit wird ein mdglichst fairer Vergleich der Ergebnisse ermdglicht. Berlcksich-
tigt werden dabei zunachst die Faktoren Patientenalter, Intermacs-Level der Patientinnen und Patien-
ten, die implantierte Systemart und die Zielstellung der Implantation. Diese Faktoren wurden auf

Grundlage der beim |IQTIG zur Verfligung stehenden Daten ermittelt.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJUN
stationaren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stlitzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Untersttit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
103.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 251800

Eigenschaften und Berechnung

ID

251800

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstut-
zungssystems

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <1,36

Referenzbereich 2024 <1,36

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Der Referenzbereich leitet sich aus dem Referenzbereich und der bun-
desweiten Rate zum ehemaligen Indikator ,Sterblichkeit im Kranken-
haus bei Implantation eines LVAD" aus dem Erfassungsjahr 2017 ab.
Der Referenzbereich lag mit 30.0 % beim 1.36-fachen Wert der bundes-
weiten Rate mit 22.0 %. Entsprechend wird der Referenzwert zur risi-
koadjustierten Rate ebenso beim 1.36-fachen des erwarteten Bundes-
durchschnitt von O/E =1festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

INTERMACS

ASA-Klassifikation

Systemart

Zielstellung

Vergangene thorakale Eingriffe

Lage des Unterstltzungssystems

Herzinsuffizienzmedikation bei dokumentiertem stationaren Aufent-
halt

Rechenregeln
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Erlauterung der Rechenregel

Nenner

Implantationen eines Herzunterstitzungssystems unter Ausschluss
von Implantationen bei Patientinnen und Patienten mit einer Herz-
transplantation wahrend desselben stationaren Aufenthalts

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen bei denen die Patientin bzw. der Pa-
tientim Krankenhausaufenthalt verstarb

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen bei denen die Patientin bzw. der Patient
im Krankenhausaufenthalt verstarb, risikoadjustiert nach logistischem
MKU-Score fiir den Indikator mit der ID 251800

Therapien mittels temporarem Herzunterstitzungssystem und VA-
ECMO werden in diesem Indikator nicht berlcksichtigt.

Teildatensatzbezug HTXM:M
Zahler (Formel) 0-_251800
Nenner (Formel) E_251800
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-251800
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 951800
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Eingriffen bei denen
Rechenregel die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
hausaufenthalt verstarb
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
fn_EntlassungInEJ &

Nenner fn_GGistHTXM_MKU &
HTXJN %==% 0

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_251800

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251800

Bezug zu 0S-Ergebnis-

251800

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen bei denen
die Patientin bzw. der Patient im Kranken-

Rechenregel hausaufenthalt verstarb, risikoadjustiert
nach logistischem MKU-Score fiir den Indi-
kator mit der ID 251800

Operator Summe

Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler fn_MKUScore_251800
fn_EntlassungInEJ &
Nenner fn_GGistHTXM_MKU &
HTXJUN %==%0
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
fn_MKUScore_251800

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 251801

251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzun-
terstiitzungssystems/Kunstherzens

Qualitatsziel Das durchschnittliche Risikoprofil des gesamten Patientenkollektivs eines Kranken-
hausstandortes sollte bei Implantation von Herzunterstlitzungssystemen/Kunsther-
zen nicht zu hoch sein

Hintergrund

Die Indikationsstellung zur Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens stellt einen
wichtigen Parameter zur Identifikation von Unter-, Uber- und Fehlversorgung dar und erméglicht eine
Beurteilung der Prozessqualitat in den leistungserbringenden Einrichtungen. Grundsatzlich ist die Im-
plantation bei Patientinnen und Patienten mit akuter oder chronischer Herzinsuffizienz unabhangig
von der Atiologie indiziert, sofern eine Erholung des Herzmuskels erwartet werden kann (Bridge To
Recovery; BTR), die Uberbriickung bis zu einer Herztransplantation erméglicht werden soll (Bridge To
Transplant; BTT) oder die Herzfunktion durch das Herzunterstitzungssystem/Kunstherz dauerhaft

aufrecht erhalten werden kann (Destination Therapy; DT) (Michel et al. 2017, Angermayr et al. 2007).

Die Implantation eines Herzunterstiitzungssystems ist andererseits erst indiziert, wenn sich die Herz-
insuffizienz im fortgeschrittenen Stadium (NYHA IlI-1V) befindet und trotz medikamentdser Therapie
eine deutlich verminderte Ejektionsfraktion vorliegt (Ponikowski et al. 2016, Wilson et al. 2009). Poni-
kowski et al. (2016) und Wilson et al. (2009) berichten von weiteren Bedingungen, wie z. B. erhdhtem
pulmonalen kapillaren Verschlussdruck und einer Lebenserwartung von weniger als 2 Jahren. Auch
werden dort Kontraindikationen wie beispielsweise zusatzlich bestehende, fortgeschrittene Krebser-
krankungen, septische Erkrankungen oder Unvertraglichkeit gegenlber einer gerinnungshemmenden

Medikation aufgefiihrt.

Zu einer angemessenen Indikation gehért auch eine Abschatzung der Prognose bei Implantation eines
Herzunterstltzungssystems/Kunstherzens. Hier hat sich der Interrmacs-Level laut des US-amerikani-
schen Registers flir mechanische Kreislaufunterstltzung (The Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support; INTERMACS) als Klassifikation des hdmodynamischen Status von Patien-
tinnen und Patienten als ein geeigneter Pradiktor fiir das Uberleben nach Implantation eines Herzun-

terstlitzungssystems/Kunstherzens erwiesen (Kirklin et al. 2017, Boyle et al. 2011).

Zielgenaue Indikationskriterien lassen sich weiterhin allerdings evidenzbasiert nur schwer identifizie-
ren bzw. in einem Indikator berlcksichtigen. Dennoch ist fiir jede Patientin und jeden Patienten das
individuelle Risiko in Folge eines Eingriffs zu versterben bei der Entscheidung fiir bzw. gegen die Im-
plantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens ausreichend zu bertcksichtigen. Dieser

Indikator berechnet daher pro Eingriff die geschatzte Sterbewahrscheinlichkeit einer Patientin oder

© I0TIG 2024 12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 251801

eines Patienten bzw. pro Standort die mittlere geschatzte Sterbewahrscheinlichkeit. Bei der Konzep-
tion dieses Indikators wurden die verschiedenen Risikoprofile bezlglich der Eingriffsart bereits be-
rdcksichtigt.

© I0TIG 2024



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251801

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJUN
stationaren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stlitzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Untersttit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
103.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- = monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251801

Eigenschaften und Berechnung

ID

251801

Bezeichnung

Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstltzungssys-
tems/Kunstherzens

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Logistische Regression E
Referenzbereich 2025 <35,00 %
Referenzbereich 2024 <35,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lasst sich aus der nationalen
und internationalen Literatur derzeit nicht ableiten. Die Festlegung
dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf der Basis eines Experten-
konsenses der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation
und unter Bericksichtigung der Ergebnisse des Strukturierten Dia-
logs/Stellungnahmeverfahrens der vergangenen Jahre.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Im QS-Verfahren ,Herzunterstitzungssysteme” werden Implantatio-
nen zu den verschiedenen Systemarten LVAD, RVAD, BiVAD und TAH
zusammen abgebildet. Fir eine addquate Bewertung hinsichtlich des
heterogenen Versterberisikos nach Implantationen der verschiedenen
Systemarten wird ein logistisches Regressionsmodell verwendet. Die-
ses Regressionsmodell beriicksichtigt die folgenden Risikofaktoren:
Alter

INTERMACS

ASA-Klassifikation

Systemart

Zielstellung

Vergangene thorakale Eingriffe

Lage des Unterstitzungssystems

Herzinsuffizienzmedikation bei dokumentiertem stationaren Aufent-
halt

Rechenregeln

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 251801

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen die Patientin bzw. der Pati-
ent im Krankenhausaufenthalt verstirbt, risikoadjustiert nach logisti-
schem MKU-Score flir den Indikator mit der ID 251800
Nenner
Implantationen eines Herzunterstitzungssystems unter Ausschluss
von Implantationen bei Patientinnen und Patienten mit einer Herz-
transplantation wahrend desselben stationaren Aufenthalts und unter
Ausschluss von Implantationen in Standorten, in denen keine MKU-Pa-
tientin und kein MKU-Patient im Erfassungsjahr verstorben entlassen
wurde

Erlauterung der Rechenregel Standorte, in denen im Erfassungsjahr keine MKU-Patientin und kein
MKU-Patient im Krankenhaus verstorben ist, sollen nicht aufgrund des
Risikoprofils des behandelten Patientenkollektivs auffallig werden und
werden daher aus der Grundgesamtheit des Indikators ausgeschlos-
sen.
Therapien mittels temporarem Herzunterstitzungssystem und VA-
ECMO werden in diesem Indikator nicht bertcksichtigt.
Der Ol misst die Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler (Formel) fn_MKUScore_251800

Nenner (Formel) fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
HTXJN %==% 0 &
VBSMKUPatientenVerstorben %>% 0

Verwendete Funktionen fn_EJ
fn_EntlassunginEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
fn_MKUScore_251800

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
Gruppe: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems

Gruppe: Neurologische Komplikationen bei Implanta-
tion eines Herzunterstitzungssystems

Bezeichnung Gruppe | Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Qualitatsziel Die Rate an postoperativen zerebrovaskuldren Komplikationen (Transitorische ischa-
mische Attacke (TIA), Schlaganfall oder Koma) soll gering sein

Hintergrund

Neurologische Komplikationen zahlen zu den haufigsten unerwiinschten Ereignissen nach mechani-
scher Kreislaufunterstitzung. In zahlreichen Primarstudien werden Komplikationsraten zwischen 4 %
und 28 % ausgewiesen (Angermayr et al. 2007). Kato et al. (2012) zeigen, dass insgesamt 14 % der LVAD-
Patientinnen und LVAD-Patienten eine neurologische Komplikation entwickelten.

Die Mehrheit an neurologischen Ereignissen tritt kurzzeitig auf, kann aber verheerende Folgen wie z. B.

einen Schlaganfall verursachen. Dembitsky et al. (2004) zeigen, dass 16 % der LVAD-Patientinnen und
LVAD-Patienten einen Schlaganfall erlitten haben.

©I0TIG 2024 17




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52385

52385: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
45:M neurologische Dys- M 0= nein NEURODYSFUNKTION
funktion 1= ja
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52385

Eigenschaften und Berechnung

ID

52385

Bezeichnung

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <20,00%
Referenzbereich 2024 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/post-
operativem zerebrovaskularem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stun-
den und funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung
(Rankin>=2)

Nenner
Alle Implantationen eines LVAD

Dieser Ql berlicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und -
erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zahler (Formel)

NEURODYSFUNKTION %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52385

Anlage 2 zum Beschluss

fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52386

52386: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
45:M neurologische Dys- M 0= nein NEURODYSFUNKTION
funktion 1= ja
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52386

Eigenschaften und Berechnung

ID

52386

Bezeichnung

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/post-
operativem zerebrovaskularem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stun-
den und funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung
(Rankin>2)

Nenner
Alle Implantationen eines BiVAD

Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zahler (Formel)

NEURODYSFUNKTION %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 3

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52386

Anlage 2 zum Beschluss

fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52387

52387: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
45:M neurologische Dys- M 0= nein NEURODYSFUNKTION
funktion 1= ja
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52387

Eigenschaften und Berechnung

ID

52387

Bezeichnung

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/post-
operativem zerebrovaskularem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stun-
den und funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung
(Rankin>2)

Nenner
Alle Implantationen eines TAH

Diese Kennzahl bericksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zahler (Formel)

NEURODYSFUNKTION %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 4

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52387

Anlage 2 zum Beschluss

fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
Gruppe: Sepsis bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems

Gruppe: Sepsis bei Implantation eines Herzunterstuit-
zungssystems

Bezeichnung Gruppe | Sepsis bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems

Qualitatsziel Die Sepsisrate nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens
soll gering sein

Hintergrund

Die mechanische Herzunterstitzung ist assoziiert mit haufigen und oft schwerwiegenden Komplikati-
onen, welche auch oftmals die unmittelbaren Todesursachen sind. Infektionen und Blutungen stellen
die relevantesten Komplikationen im Zusammenhang mit Herzunterstitzungssystemen dar (Kirklin et
al. 2017, Genovese et al. 2010) und sind mit einer erhéhten Mortalitét assoziiert (Healy et al. 2013, Patlolla
et al. 2009).

Bereits im Jahr 2001 wurden in einer randomisierten kontrollierten Studie haufige schwerwiegende
Komplikationen wie Infektionen, Blutungen, thromboembolische sowie neurologische Ereignisse und

Rechtsherzversagen ausgewiesen (Rose et al. 2001).

Infektionen treten insbesondere an der Hautdurchtrittsstelle (Driveline Infection) und an der im Korper
gelegenen Tasche des Pumpsystems auf. Die Hautdurchtrittsstelle ist notwendig, um das Herzunter-
stUtzungssystem mit der ggf. extern gelegenen Steuerungseinheit zu verbinden. Angermayr et al.
(2007) berichten in ihrem HTA von Infektionsraten zwischen 6 und 72 % bei Patientinnen und Patienten
mit einem Unterstiitzungssystem als Uberbriickung zur Transplantation (Bridge To Transplant; BTT).
Bei Patientinnen und Patienten mit BTR (Bridge To Recovery) wird von dhnlichen Infektionsraten be-
richtet. Die von Angermayr et al. (2007) zusammengefassten Studien verdeutlichen, dass insbesondere
der praoperative Zustand der Patientin oder des Patienten und die Erfahrung der behandelnden Arz-
tinnen und Arzte die Infektionsrate beeinflussen. Auch die Lage des Systems (intra-, para- oder extra-

korporal) beeinflusst das Infektionsrisiko (Russo et al. 2009).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52388

52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
44:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52388

Eigenschaften und Berechnung

ID

52388

Bezeichnung

Sepsis bei Implantation eines LVAD

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Implantationen mit Sepsis im postoperativen Verlauf

Nenner

Alle Implantationen eines LVAD

Dieser Ql berlicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und -
erganzungen mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig vom

Zeitpunkt des Auftretens der Sepsis, d. h. auch bei Vorliegen der Sep-
sis bereits pra- oder intraoperativ.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

SEPSIS %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52388

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52389

52389: Sepsis bei Implantation eines BiVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
44:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52389

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

52389

Bezeichnung

Sepsis bei Implantation eines BiVAD

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Zahler
Implantationen mit Sepsis im postoperativen Verlauf
Nenner

Alle Implantationen eines BiVAD

Erlauterung der Rechenregel Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen, mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig
vom Zeitpunkt des Auftretens der Sepsis, d. h. auch bei Vorliegen der

Sepsis bereits pra- oder intraoperativ.

Teildatensatzbezug HTXM:M

Zéhler (Formel) SEPSIS %==%1

Nenner (Formel) fn_EntlassunginEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &

ARTSYSTEM %==% 3

Verwendete Funktionen fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
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ID: 52389

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52390

52390: Sepsis bei Implantation eines TAH

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
44:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52390

Eigenschaften und Berechnung

ID

52390

Bezeichnung

Sepsis bei Implantation eines TAH

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Implantationen mit einer Sepsis im postoperativen Verlauf

Nenner

Alle Implantationen eines TAH

Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -ergdnzungen, mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig

vom Zeitpunkt des Auftretens der Sepsis, d. h. auch bei Vorliegen der
Sepsis bereits pra- oder intraoperativ.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

SEPSIS %==%1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 4

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52390

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
Gruppe: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems

Gruppe: Fehlfunktion des Systems bei Implantation
eines Herzunterstiitzungssystems

Bezeichnung Gruppe | Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Qualitatsziel Die Rate an Fehlfunktionen des implantierten Herzunterstitzungssystems/Kunsther-
zens soll niedrig sein

Hintergrund

Die mechanische Herzunterstitzung ist assoziiert mit haufigen und oft schwerwiegenden Komplikati-
onen. Bereits im Jahr 2001 wurden in einer randomisierten kontrollierten Studie haufige schwerwie-
gende Komplikationen, zu denen auch Fehlfunktionen der implantierten Herzunterstitzungssysteme

zahlen, ausgewiesen (Rose et al. 2001).

Seither belegen zahlreiche Studien, dass gerateabhangige Fehlfunktionen eines Herzunterstiitzungs-
systems haufig auftreten kdnnen und einen erhdhten Einfluss auf die Mortalitat haben (Kirklin et al.
2012, Genovese et al. 2009, Dembitsky et al. 2004).

Die in dem HTA von Angermayr et al. (2007) eingeschlossenen Primarstudien weisen Komplikationsra-

ten fr Geratefehlfunktionen (z. B. Defekt der Pumpe) bei der Indikation fiir ein Unterstiitzungssystem
als Uberbriickung zur Herztransplantation (Bridge to Transplant; BTT) zwischen 0,5 % bis 10 % aus.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52391

Anlage 2 zum Beschluss

52391: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
46:M Fehlfunktion des M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
Herzunterstitzungs- 1= ja, technische Fehlfunktion
systems ] B )
2= ja, sekundare Fehlfunktion
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52391

Eigenschaften und Berechnung

ID

52391

Bezeichnung

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <500%
Referenzbereich 2024 <500%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterst(t-
zungssystems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines LVAD

Dieser Ql berlicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und -
erganzungen

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52391

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52392

Anlage 2 zum Beschluss

52392: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
46:M Fehlfunktion des M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
Herzunterstitzungs- 1= ja, technische Fehlfunktion
systems ] B )
2= ja, sekundare Fehlfunktion
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024

41




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52392

Eigenschaften und Berechnung

ID

52392

Bezeichnung

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterst(t-
zungssystems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines BiVAD

Diese Kennzahl ber(icksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 3

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52392

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen
ID: 52393

52393: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHJN
stationdren Aufent- 1= ja
haltes ein Herzunter-
stltzungssystem /
Kunstherz implan-
tiert?
42:M Art des Unterstit- M 1= permanentes LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= permanentes RVAD
3= permanentes BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
6= temporares Herzunterstlt-
zungssystem
46:M Fehlfunktion des M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
Herzunterstitzungs- 1= ja, technische Fehlfunktion
systems ] B )
2= ja, sekundare Fehlfunktion
101:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024

44




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-MKU - Herzunterstlitzungssysteme/Kunstherzen

ID: 52393

Eigenschaften und Berechnung

ID

52393

Bezeichnung

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterst(t-
zungssystems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines TAH

Diese Kennzahl bericksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel
und -erganzungen.

Teildatensatzbezug

HTXM:M

Zéhler (Formel)

FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_MKU &
ARTSYSTEM %==% 4

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_MKU
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Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen
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pro Standort im Erfassungsjahr.

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MKUPatientenVerstorben Standort Anzahl verstorben entlassener MKU-Patientinnen und MKU-Patienten
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

lichkeit bei MKU

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEdJ boolean | Entlassungim Erfassungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse(!is.na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM), to_year(monatEntl) )
fn_GGistHTXM_MKU boolean | Fall gehért zu HTXM-MKU (keine Einschrédn- | VADTAHUN %==%1& ARTSYSTEM %in% c(1,2,3,4)
kung auf den letzten Aufenthalt) und es han-
delt sich um keine VA-ECMO und kein tem-
poréres Herzunterstitzungssystem
fn_MKUScore_251800 float Score zur logistischen Regression - Sterb- # Funktion fn_MKUScore_251800
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TX-LLS - Leberlebendspenden
Einleitung

Einleitung

Die Leber ist das wichtigste Organ fir den menschlichen Stoffwechsel. Patientinnen und Patienten mit
chronischem oder akutem Leberversagen kdnnen nur durch eine Transplantation tUberleben. Da die
Zahl der Spenderorgane den Bedarf bei Weitem nicht deckt, sterben jedes Jahr viele Patientinnen und
Patienten wahrend der Wartezeit auf ein Spenderorgan. Eine Leberlebendspende durch nahestehende
Personen kann hier eine Therapiemdglichkeit sein. Aufgrund des besonderen anatomischen Aufbaus
der Leber in Form mehrerer Segmente und ihrer groBen Regenerationsfahigkeit ist es madglich, Teile
der Leber von einer lebenden Spenderin oder einem lebenden Spender auf eine Empfangerin oder ei-
nen Empfanger zu tUbertragen. Die Leberlebendspende stellt insbesondere in der Transplantationschi-
rurgie bei Kindern eine Moglichkeit dar, die Verfligbarkeit von Organen zu verbessern und so die Thera-
piemdoglichkeiten fir leberkranke Kinder zu erganzen.

Lebendorganspenden sind von einer intensiven ethischen Diskussion begleitet, da hier Operationen an
gesunden Menschen durchgefihrt werden. Voraussetzungen fir eine Lebendspende sind der gute Ge-
sundheitszustand der Spenderin bzw. des Spenders und die Freiwilligkeit der Spende. Vor diesem Hin-
tergrund erlaubt das deutsche Transplantationsgesetz die Leberlebendspende ausschlieBlich an Ver-
wandte ersten und zweiten Grades, an Ehegatten und Verlobte sowie andere Personen, ,die der
Spenderin bzw. dem Spender in besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen”.
Zum Schutz der Spenderin bzw. des Spenders, deren Sicherheit und Gesundheit hdchste Prioritat ha-
ben, muss vor jeder Lebendspende die Stellungnahme einer unabhangigen Lebendspende-Kommis-

sion vorliegen.

Der Leistungsbereich Leberlebendspende bezieht sich ausschlieBlich auf die Spenderin bzw. den
Spender. Bei der Lebendspende soll durch bestmdgliche Qualitat der medizinischen Behandlung und
durch sorgfaltige Bewertung der Spenderin bzw. des Spenders vor dem Eingriff ein Hochstmal an Si-
cherheit erreicht werden. Es gilt, jede Komplikation fir die Spenderin bzw. den Spender zu vermeiden.
Die Qualitatsindikatoren beziehen sich dementsprechend auf die Erfassung der Sterblichkeit bzw. der
Uberlebensraten der Spenderin und der Spender im Langzeitverlauf, auf den Erhalt derer Leberfunk-
tion sowie auf Komplikationen im Zusammenhang mit dem Eingriff.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (L&ngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, flr die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass mdglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status
aufweisen. Mit diesem neuen Qualitatsindikator wird somit eine Aussage Uber die Nachsorge als auch
Uber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen getroffen.

Verfahrensubergreifende Informationen:
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Einleitung

Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verfligbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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ID: 2128

2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirf-
tige Komplikationen bei Leberlebendspende

Qualitatsziel Selten operative oder allgemeine Komplikationen bei der Leberlebendspende

Hintergrund

Bei diesem Qualitatsindikator werden verschiedene perioperative Komplikationen zusammengefasst,
die in wissenschaftlichen Publikationen zur Beurteilung der Ergebnisqualitat herangezogen werden.

Die Komplikationsrate nach Teil-Leberlebendspende wird, je nach Autorin bzw. Autor, mit 10 % bis 25 %
angegeben (Lo 2003, Tanaka und Kiuchi 2002, Testa et al. 2000). Die perioperative Morbiditat ist bei der
Lebendspende flir Erwachsene aufgrund des erforderlichen groBeren Resektionsvolumens gegentber
der Lebendspende fiir Kinder erhoht (Adam et al. 2003).

Die friihe Morbiditat liegt in Europa bei 13 % (Adam et al. 2013). Eine unizentrische Studie aus Asien be-
richtet von einer Morbiditatsrate von rund 21 %, wobei fast alle Komplikationen als leicht bis mittel-
schwer einzustufen sind (Suh et al. 2013).

Unter den operativ-technischen Komplikationen stellen Gallenwegskomplikationen mit 5 bis 10 % einen

wesentlichen Anteil dar (Settmacher und Neuhaus 2003).

Die tiefe Bein- und Beckenvenenthrombose sowie die perioperative Lungenembolie gehdren zu den
geflirchteten allgemeinen Komplikationen in der perioperativen Phase der Leberlebendspende. In der
Literatur wird tGber mindestens funf Falle einer Lungenembolie berichtet, von denen zwei tédlich ver-
liefen (Durand et al. 2002). Bekannte Risikofaktoren fiir thromboembolische Ereignisse sind Adipositas,
Ostrogenbehandlung, hohes Alter, das Vorliegen von Varizen, Nikotinabusus und eine positive Famili-
enanamnese bezlglich thromboembolischer Ereignisse (Sauer et al. 2004). Die Entscheidung tber die
Durchflhrung einer Lebendorganspende bei Personen mit einer leichten Erhdhung des Thromboseri-
sikos sollte unter individueller Abwagung des Spender- und Empfangerrisikos erfolgen. Vermeidbare
Risikofaktoren wie Nikotinabusus oder die Einnahme von Kontrazeptiva sollten méglichst nicht akzep-

tiert werden (Bréring und Rogiers 2004).

Die Erfahrung des behandelnden Teams wirkt sich nach Auffassung mehrerer Autorinnen und Autoren
unmittelbar auf die operative Morbiditat der Teil-Leberlebendspende aus. So sank die Rate an Kompli-
kationen in einem Zentrum von anfanglich 53 % auf 9 % (Bréring und Rogiers 2004). Ahnliche Erfahrun-
gen werden auch von anderen Autorinnen und Autoren berichtet (Grewal et al. 1998, Settmacher und
Neuhaus 2003).
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TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 2128

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
23:B Komplikation nach M nein CLAVIENDINDO
C.Ia.vier-1—Dindo—KIas— Grad | (erlaubte Behand-
sifikation lungsoptionen)
Grad Il (weiterflihrende phar-
makologische Behandlung,
EKs, parenterale Erndhrung)
Grad Il (chirurgische, radiolo-
gische oder endoskopische
Intervention)
Grad IV (lebensbedrohliche
Komplikation)
Grad V (Tod)
26:B Dominotransplanta- K nein DOMINOTX
tion ja
27:B Entlassungsdatum K ENTLDATUM
Krankenhaus
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TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2128

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2128

Bezeichnung

Intra- und postoperative behandlungsbeddrftige Komplikationen bei
Leberlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Fir operative und allgemeine Komplikationen nach Teil-Leberlebend-
spende gibt es in wissenschaftlichen Publikationen keine einheitli-
chen, standardisierten Definitionen. Der Referenzbereich wurde daher
auf der Grundlage eines Expertenkonsenses durch die Fachgruppe Le-
bertransplantation auf Bundesebene festgelegt. Die Klassifizierung
der auftretenden Komplikationen wird nach Clavien-Dindo erfasst.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit mindestens
einer intra- oder postoperativen behandlungsbedirftigen Komplika-
tion (Grad 2 bis 4 nach Clavien-Dindo)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Aus-
schluss von Dominospenderinnen bzw. -spendern

Teildatensatzbezug

LLS:B

Zéhler (Formel)

CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4)

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEdJ & fn_keinDominoSpender
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TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2128

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_keinDominoSpender

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2125

2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Keine Todesfalle nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat wahrend des gesamten
Lebendorganspendeprozesses hochste Prioritat. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine
sorgfaltige Untersuchung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders deutlich redu-

ziert werden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-
stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Trans-
plantatempfangers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der
Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuBerdem
werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko fir eine potenziell tédliche Komplikation erhdhen
kénnen. Wie bei jeder Operation verbleibt jedoch ein Restrisiko. Den Daten des Européischen Leber-
transplantationsregisters ist zu entnehmen, dass die Sterblichkeit in den ersten zwei Monaten nach Le-
bendspende bei 0,2 % liegt (Adam et al. 2013).

Im Allgemeinen sollte ein Restlebervolumen von mindestens 30 % des totalen Lebervolumens der
Spenderleber nicht unterschritten werden (Fan et al. 2000). Dabei ist jedoch der Fettgehalt der Spen-
derleber vom Restvolumen abzuziehen. Eine Studie konnte zeigen, dass der Grad der Leberverfettung
mit dem Body Mass Index (BMI) korreliert (Rinella et al. 2001). Bei Personen mit einem BMI > 28 kg/m?
bestand in 70 % der Falle eine signifikante Leberverfettung. Die Autorinnen und Autoren empfehlen da-
her, Personen mit einem BMI von > 28 kg/m?” von der Teil-Leberlebendspende fiir Erwachsene auszu-
schlieBen (Rinella et al. 2001).

Das Risiko operativ-technischer Komplikationen wird durch anatomische Variationen der Gallenwege
und der LebergefaBe erhoht. Es wird empfohlen, potenzielle Lebendspenderinnen und Lebendspender
gegebenenfalls nach Risikoabwagung und intensiver Aufklarung von der Spende auszuschlieBen, wenn
aufgrund der praoperativen Untersuchungsergebnisse eine Rekonstruktion der GefaBe oder Gallen-
wege nach Teil-Leberspende wahrscheinlich wird (Bréring und Rogiers 2004). Jegliche Form der Re-

konstruktion stellt eine Risikoerhdhung fur die Spenderin bzw. den Spender dar.

Die perioperative Lungenembolie gehdrt zu den geflrchteten allgemeinen Komplikationen der Teil-
Leberlebendspende. Bekannte Risikofaktoren fiir thromboembolische Ereignisse sind Adipositas, Ost-
rogenbehandlung, hohes Alter, das Vorliegen von Varizen, Nikotinabusus und eine positive Familienan-
amnese bezlglich thromboembolischer Ereignisse (Sauer et al. 2004). Die Entscheidung Uber die

© I0TIG 2024 12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 2125

Durchflhrung einer Lebendorganspende bei Personen mit einer leichten Erh6hung des Thromboseri-
sikos sollte unter individueller Abwagung des Spender- und Empfangerrisikos erfolgen. Vermeidbare
Risikofaktoren wie Nikotinabusus oder die Einnahme von Kontrazeptiva sollten méglichst nicht akzep-

tiert werden (Broring und Rogiers 2004).

Das Risiko, nach einer Teil-Leberlebendspende zu versterben, wird mit 0,3 % bis 0,5 % angegeben
(Bramstedt 2006, Broring und Rogiers 2004). Da es sich bei der Teil-Leberlebendspende um einen ope-
rativen Eingriff an einem Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige Evaluation vor der

Lebendspende minimiert werden kann, muss jeder einzelne Todesfall analysiert werden.

©10TIG 2024 13



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 2125

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= J'a

27:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus

29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2125

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2125

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss zwingend nach-
gegangen werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesun-
den handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evalua-
tion minimiert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte unverzliglich zunachst dem
Verfahrenssupport des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexper-
tinnen und -experten informiert werden kénnen und kurzfristig Kon-
takt mit Ihrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines
solchen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu
Ubermitteln: eine ausfihrliche Epikrise zur verstorbenen Patientin
bzw. zum verstorbenen Patienten, das Alter der Spenderin bzw. des
Spenders, der Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung,
das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mégliche Todesur-
sachen.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Verstorbene Leberlebendspenderin bzw. verstorbener Lebendspender
Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. -spender unter Ausschluss von
Dominospenderinnen bzw. -spendern

Teildatensatzbezug

LLS:B

© I0TIG 2024

15



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2125

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEdJ & fn_keinDominoSpender

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassunginEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_keinDominoSpender

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12296

12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende héchste Prioritat. Das
Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersuchung der potenziellen Spenderin

bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-
stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Trans-
plantatempfangers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der
Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuBerdem
werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko fur eine potenziell tédliche Komplikation erhdhen
kénnen. Denn gemé&B § 8 Abs. 1S. 1c TPG (BGBI. | S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur
zulassig, wenn diese nicht Uber das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden. Daher gilt
es das Risiko praoperativ abzuschatzen und Risikofaktoren fiir thromboembolische Ereignisse wie z.
B. hohes Alter, Nikotinabusus, Ostrogenbehandlung und Adipositas auszuschlieBen (Sauer et al. 2004,
Bréring und Rogiers 2004, BAK 2000).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimie-
ren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, STAKO 2004).

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Litera-
turanalyse Uber 20 Jahre analysiert Bramstedt (2008) weltweit 14 Félle, in denen die Lebendspenderin
bzw. der Lebendspender verstorben ist, bei Gber 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebend-
spenden weltweit. Daten aus groBen Transplantationsregistern zur Mortalitat von Leberlebendspende-
rinnen und Leberlebendspendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalitat von 0,2 %
bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013, Bramstedt 2006, Bréring und Rogiers 2004). Um die Mortalitat
weiter zu senken ist es elementar, Follow-up Erhebungen durchzufiihren und jeden Todesfall zu analy-
sieren (OPTN/UNOS Living Donor Committee [kein Datum]).

[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S.
2206), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) gedndert worden ist.
URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfah-
renspflege 10.04.2018, IQTIG].
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12296

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

*Ersatzfeld im Exportformat

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

©IQTIG 2024

18



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12296

Eigenschaften und Berechnung

ID

12296

Bezeichnung

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Le-
berlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt,
dessen Risiko durch eine sorgfaltige préaoperative Evaluation mini-
miert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport
des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexpertinnen und -experten
informiert werden kdnnen und kurzfristig Kontakt mit lhrem Haus auf-
genommen werden kann. Bei Eintritt eines solchen Todesfalls sind fol-
gende Informationen notwendig und zu Ubermitteln: eine ausfihrliche
Epikrise zur verstorbenen Patientin bzw. zum verstorbenen Patienten,
das Alter der Spenderin bzw. des Spenders, der Kreatininwert bei
Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer arteriellen Hy-
pertonie als auch mégliche Todesursachen.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2024

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb
des 1. Jahres nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospenderinnen
bzw. -spendern

19



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12296

Erlauterung der Rechenregel

Anlage 2 zum Beschluss

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach

der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-

up-Informationen berlcksichtigt, die nach dem Félligkeitsdatum er-

hoben wurden.

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zéhler (Formel)

fn_TodInnerhalblJahr

Nenner (Formel)

fn_FUIJFaelliginEd &
fn_keinDominoSpender &
fn_StatusBekanntlJ

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FU1JFaelliginEJ
fn_keinDominoSpender
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodInnerhalblJahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12308

12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Or-
ganspende hichste Prioritat. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersu-
chung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert

werden.

Potenzielle Lebendorganspenderin und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufi-
gen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Transplan-
tatempfangers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der
Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuBerdem
werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko flir eine potenziell todliche Komplikation erhdhen
kénnen. Denn gem&B § 8 Abs. 1S. 1c TPG (BGBI. I S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur
zulassig, wenn diese nicht Gber das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden. Daher gilt
es das Risiko praoperativ abzuschatzen und Risikofaktoren fir thromboembolische Ereignisse wie z.
B. hohes Alter, Nikotinabusus, Ostrogenbehandlung und Adipositas auszuschlieBen (Sauer et al. 2004,
Bréring und Rogiers 2004, BAK 2000).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimie-
ren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, STAKQ 2004).

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Litera-
turanalyse Uber 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Falle, in denen die Lebendspenderin-
nen bzw. der Lebendspender verstorben ist, bei tGber 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberle-
bendspenden weltweit. Daten aus groBen Transplantationsregistern zur Mortalitat von
Leberlebendspenderinnen und Leberlebendspendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spen-
dermortalitdt von 0,2 % bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013, Bramstedt 2008, Bréring und Rogiers
2004). Um die Mortalitat weiter zu senken ist es elementar, Follow-up Erhebungen durchzufiihren und

jeden Todesfall zu analysieren (OPTN/UNOS Living Donor Committee [kein Datum]).

[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S.
22086), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) gedndert worden ist.
URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfah-
renspflege 10.04.2018, IQTIG].
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12308

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

*Ersatzfeld im Exportformat

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

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12308

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12308

Bezeichnung

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Le-
berlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt,
dessen Risiko durch eine sorgfaltige préaoperative Evaluation mini-
miert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb
von 2 Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospenderinnen
bzw. -spendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage
nach der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch
Follow-up-Informationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsda-
tum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zéhler (Formel)

fn_TodInnerhalb2Jahr

© I0TIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12308

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_keinDominoSpender &
fn_StatusBekannt2J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_keinDominoSpender
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J
fn_TodlInnerhalb2Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12324

12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Or-
ganspende hdchste Prioritat. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersu-
chung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert

werden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-
stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Trans-
plantatempfangers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der
Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuBerdem
werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko flir eine potenziell tédliche Komplikation erhdhen
kénnen. Denn gem&B § 8 Abs. 1S. 1c TPG (BGBI. I S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur
zulassig, wenn diese nicht Gber das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden. Daher gilt
es das Risiko praoperativ abzuschatzen und Risikofaktoren fir thromboembolische Ereignisse wie z.
B. hohes Alter, Nikotinabusus, Ostrogenbehandlung und Adipositas auszuschlieBen (Sauer et al. 2004,
Bréring und Rogiers 2004, BAK 2000).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimie-
ren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, STAKQ 2004).

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Litera-
turanalyse Uber 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Falle, in denen die Lebendspenderin
bzw. der Lebendspender verstorben ist, bei Uber 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebend-
spenden weltweit. Daten aus groBen Transplantationsregistern zur Mortalitat von Leberlebendspende-
rinnen und Leberlebendspendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalitat von 0,2 %
bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013, Bramstedt 2006, Broring und Rogiers 2004). Um die Mortalitat
weiter zu senken ist es elementar, Follow-up Erhebungen durchzufihren und jeden Todesfall zu analy-
sieren (OPTN/UNOS Living Donor Committee [kein Datum]).

[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S.
22086), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) gedndert worden ist.
URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfah-
renspflege 10.04.2018, IQTIG].
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12324

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12324

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12324

Bezeichnung

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Le-
berlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt,
dessen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation mini-
miert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb
von 3 Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospenderinnen
bzw. -spendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach
der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-
up-Informationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum er-
hoben wurden.

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zéhler (Formel)

fn_TodInnerhalb3Jahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12324

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_keinDominoSpender &
fn_StatusBekannt3J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J

fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_keinDominoSpender
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J
fn_TodlInnerhalb3Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 262300

262300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb
von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Hintergrund

Die Sicherheit des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende héchste Prioritat. Das
Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersuchung der potenziellen Spenderin
bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden. Aber auch eine lebens-
lange und regelmaBige Nachsorge der Spenderinnen und Spender ist entscheidend, um mdgliche

Komplikationen, die mit der Spende in Zusammenhang stehen kdnnen, friihzeitig zu erkennen.

Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantationszentrum der Uberle-

bensstatus der Spenderin bzw. des Spenders bekannt ist.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 262300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 262300

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

262300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach Leberle-
bendspende

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2025 Sentinel Event

Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, flr die im jeweils falligen Follow-up ein
unbekannter Status dokumentiert wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Leberlebendspende, fiir die das 1,
2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist und zeit-
gerecht dokumentiert wurde

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach
der Transplantation spatestens fallig, fir das 2- und 3-Jahres-Follow-
up ist die Erhebung ein Jahr und 90 Tage nach der Transplantation
spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wur-
den.

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zéhler (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEdJ & !fn_StatusBekannt1J) |
(fn_FU2JFaelliginEd & !fn_StatusBekannt2J) |
(fn_FU3JFaelliginEd & 'fn_StatusBekannt3J)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 262300

Nenner (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & !fn_TodInHospital)
[ (fn_FU2JFaelliginEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_TodInner-
halb1Jahr) | (fn_FU3JFaelliginEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert & !
fn_Todlnnerhalb2Jahr)

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekanntlJ
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodInnerhalblJahr
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen

© I0TIG 2024

32



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2127

2127: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation nach Leberlebendspende erforderlich

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht bendtigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000).

Bei kritischem Restlebervolumen kommt der praoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-
mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist
der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-
versagen bei der Spenderin bzw. dem Spender zu verhindern (Bréring und Rogiers 2004). Sofern sich
bei der praoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-
faBstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-
bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwagung und intensiver Aufklarung von der Spende ausge-
schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerh6hung fir die Spenderin bzw. den

Spender dar (Bréring und Rogiers 2004).

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch bei Teil-Leberlebendspen-
derinnen und Teil-Leberlebendspendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch
eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert wer-
den. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-

transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 2127

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

25:B Lebertransplantation | M 0= nein LTXSPENDER
beim Leberlebend- 1= ja
spender erforderlich

26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja

27:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2127

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2127

Bezeichnung

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die
auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebendspen-
dern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch eine
fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Lebend-
spenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Lebertransplan-
tation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, bei denen eine
Lebertransplantation nach Leberlebendspende erforderlich wurde

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Aus-
schluss von Dominospenderinnen bzw. -spendern

Teildatensatzbezug

LLS:B

Zahler (Formel)

LTXSPENDER %==% 1

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEdJ & fn_keinDominoSpender

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 2127

Anlage 2 zum Beschluss

fn_EntlassungJahr
fn_keinDominoSpender

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12549

12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende
erforderlich

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht benétigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000).

Bei kritischem Restlebervolumen kommt der praoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-
mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist
der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-
versagen bei der Spenderin bzw. beim Spender zu verhindern (Bréring und Rogiers 2004). Sofern sich
bei der préaoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-
faBstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-
bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwagung und intensiver Aufklarung von der Spende ausge-
schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhéhung flr die Spenderin bzw. den

Spender dar (Bréring und Rogiers 2004).

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch bei der Teil-Leberlebend-
spenderin bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann
durch eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders mini-
miert werden. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche

Lebertransplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12549

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende
FU: EF* Abstand zwischen = TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
Datum der letzten derLSDatum
Transplantation des
Spenders und dem
Datum der Lebend-
spende (in Tagen)

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12549

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12549

Bezeichnung

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des
1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die
auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. bei Teil-Leberlebend-
spendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch
eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des
Lebendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Lebend-
spenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Lebertransplan-
tation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die innerhalb
des 1. Jahres nach der Spende eine Lebertransplantation erforderlich
ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die das
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, die nicht wahrend des stationaren Aufenthaltes
verstorben sind, und unter Ausschluss von Dominospenderinnen bzw.
-spendern

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach
der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-
up-Informationen bertcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum er-
hoben wurden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12549

Anlage 2 zum Beschluss

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zahler (Formel)

fn_txInnerhalblJdahr

Nenner (Formel)

fn_FUIJFaelliginEd &
fn_keinDominoSpender &
fn_TodInHospital &
fn_TxStatusBekanntlJ

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_EJ

fn_FU1JFaelliginEJ
fn_keinDominoSpender
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_TodInHospital
fn_TodlInnerhalblJahr
fn_txInnerhalblJahr
fn_TxStatusBekanntlJ
fn_ZeitbisTod

fn_ZeitBisTx

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12561

12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht benétigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000).

Bei kritischem Restlebervolumen kommt der praoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-
mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist
der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-
versagen bei der Spenderin bzw. beim Spender zu verhindern (Bréring und Rogiers 2004). Sofern sich
bei der praoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-
faBstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-
bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwagung und intensiver Aufklarung von der Spende ausge-
schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhdhung flr die Spenderin bzw. den

Spender dar (Bréring und Rogiers 2004).

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch bei Teil-Leberlebendspen-
derin bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch
eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert wer-
den. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-

transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12561

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende
FU: EF* Abstand zwischen = TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
Datum der letzten derLSDatum
Transplantation des
Spenders und dem
Datum der Lebend-
spende (in Tagen)

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12561

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12561

Bezeichnung

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von
2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die
auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebendspen-
dern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch eine
fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Lebend-
spenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Lebertransplan-
tation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die innerhalb
von 2 Jahren nach der Spende eine Lebertransplantation erforderlich
ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die das

2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, ohne dokumentierten Tod oder Transplantation in-
nerhalb 1Jahres und unter Ausschluss von Dominospenderinnen bzw.
-spendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage
nach der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch
Follow-up-Informationen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsda-
tum erhoben wurden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12561

Anlage 2 zum Beschluss

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zahler (Formel)

fn_txInnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_keinDominoSpender &
'fn_txInnerhalblJahr &
'fn_TodlnnerhalblJahr &
fn_TxStatusBekannt2J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_keinDominoSpender
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_TodInnerhalblJahr
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_txInnerhalblJahr
fn_txInnerhalb2Jahr
fn_TxStatusBekannt2J
fn_ZeitbisTod

fn_ZeitBisTx

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12577

12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberle-
bendspende erforderlich

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht benétigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000).

Bei kritischem Restlebervolumen kommt der praoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-
mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist
der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-
versagen bei der Spenderin bzw. beim Spender zu verhindern (Bréring und Rogiers 2004). Sofern sich
bei der praoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-
faBstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-
bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwagung und intensiver Aufklarung von der Spende ausge-
schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhdhung flr die Spenderin bzw. den

Spender dar (Bréring und Rogiers 2004).

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch bei der Teil-Leberlebend-
spenderin bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann
durch eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders mini-
miert werden. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche

Lebertransplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12577

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende
FU: EF* Abstand zwischen = TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
Datum der letzten derLSDatum
Transplantation des
Spenders und dem
Datum der Lebend-
spende (in Tagen)

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12577

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12577

Bezeichnung

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von
3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die
auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebendspen-
dern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch eine
fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Lebend-
spenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Lebertransplan-
tation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die innerhalb
von 3 Jahren nach der Spende eine Lebertransplantation erforderlich
ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die das
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, ohne dokumentierten Tod oder Transplantation in-
nerhalb von 2 Jahren und unter Ausschluss von Dominospenderinnen
bzw. -spendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach
der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-
up-Informationen bertcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum er-
hoben wurden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12577

Anlage 2 zum Beschluss

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zahler (Formel)

fn_txInnerhalb3Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_keinDominoSpender &
fn_txInnerhalb2Jahr &
'fn_Todlnnerhalb2Jahr &
fn_TxStatusBekannt3J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_keinDominoSpender
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_txInnerhalb2Jahr
fn_txInnerhalb3Jahr
fn_TxStatusBekannt3J
fn_ZeitbisTod

fn_ZeitBisTx

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12609

12609: Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin
bzw. des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion 1 Jahr nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht bendtigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000). Unter diesen Voraussetzungen ist die Restleber der Lebendspenderin bzw. des Lebendspen-
der zur Regeneration fahig und erreicht innerhalb eines Monats bereits 88 % ihrer AusgangsgroBe
(Kwon et al. 2003).

Nach Leberlebendspende kommt es zeitgleich mit der Regeneration des verbliebenen Leberanteils in-
nerhalb der ersten Monate zu einem Rickgang der passager erhéhten Transaminasenaktivitaten im
Serum und etwas friiher zur Normalisierung des Serumbilirubinspiegels (Cho et al. 2006, Kwon et al.
2003), so dass ein Jahr nach Organspende bei fast allen Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-

spendern Normwerte flir diese Parameter erwartet werden kénnen (LaPoint Rudow et al. 2004).

Die regelrechte Organfunktion der Leberlebendspenderin bzw. des Leberlebendspenders 1Jahr nach

Organspende wird Uber den Bilirubinspiegel im Serum operationalisiert.

Eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert das
Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber. Daher sollte jede bei einer Lebendspen-
derin bzw. einem Lebendspender auffallige Einschrankung der Leberfunktion im Stellungnahmever-

fahren analysiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12609

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU:20.1:B | Bilirubini.S.inmg/dl | K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL
FU:20.2:B | Bilirubini.S.in K in umol/I FU_BILIRUBINMOLL
pumol/I
FU:20.3:B | Bilirubini. S. unbe- K 1= ja FU_BILIRUBINNB
kannt
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12609

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12609

Bezeichnung

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1
Jahr nach Leberlebendspende)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber
kann durch eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspende-
rin bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher muss jede Ein-
schrankung der Leberfunktion bei einer Lebendspenderin bzw. einem
Lebendspender im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beeintrach-
tigter Organfunktion (Bilirubin = 35 pmol/l bzw. > 2,3 mg/dl)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des
stationaren Aufenthaltes verstorben sind, und unter Ausschluss von
Dominospenderinnen bzw. -spendern

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 999 (umol/l)).

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach
der Spende spatestens fallig.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12609

Teildatensatzbezug

LLS:P

Zahler (Formel)

FU_BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU_BILIRUBINMOLL %>=% 35

Nenner (Formel)

fn_FUIJFaelliginEd &
fn_keinDominoSpender &
fn_FollowUp1Dokumentiert &
fn_IstErsterFUBogenlJahr &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &
Ifn_BilirubinUnplausibel

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU
fn_BilirubinUnplausibel
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogenlJahr
fn_keinDominoSpender
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTagelFU
fn_TodInnerhalblJahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12613

12613: Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin
bzw. des Spenders (2 Jahre nach Leberlebend-
spende)

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion 2 Jahre nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht benétigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000). Unter diesen Voraussetzungen ist die Restleber der Lebendspenderin bzw. des Lebendspen-
der zur Regeneration fahig und erreicht innerhalb eines Monats bereits 88 % ihrer AusgangsgroBe
(Kwon et al. 2003).

Nach Leberlebendspende kommt es zeitgleich mit der Regeneration des verbliebenen Leberanteils in-
nerhalb der ersten Monate zu einem Rickgang der passager erhéhten Transaminasenaktivitaten im
Serum und etwas frither zur Normalisierung des Serumbilirubinspiegels (Cho et al. 2006, Kwon et al.
2003), so dass ein Jahr nach Organspende bei fast allen Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-

spendern Normwerte flir diese Parameter erwartet werden kénnen (LaPoint Rudow et al. 2004).

Die regelrechte Organfunktion der Leberlebendspenderin bzw. des Leberlebendspenders 2 Jahre nach

Organspende wird Uber den Bilirubinspiegel im Serum operationalisiert.

Eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert das
Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber. Daher sollte jede bei einer Lebendspen-
derin bzw. einem Lebendspender auffallige Einschrankung der Leberfunktion im Stellungnahmever-

fahren analysiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LLS - Leberlebendspenden

ID: 12613

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU:20.1:B | Bilirubini.S.inmg/dl | K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL
FU:20.2:B | Bilirubini.S.in K in umol/I FU_BILIRUBINMOLL
pumol/I
FU:20.3:B | Bilirubini. S. unbe- K 1= ja FU_BILIRUBINNB
kannt
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende
FU: EF* Abstand zwischen - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
Datum der letzten derLSDatum
Transplantation des
Spenders und dem
Datum der Lebend-
spende (in Tagen)

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LLS - Leberlebendspenden
ID: 12613

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12613

Bezeichnung

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2
Jahre nach Leberlebendspende)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber
kann durch eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspende-
rin bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher muss jede Ein-
schrankung der Leberfunktion bei einer Lebendspenderin bzw. einem
Lebendspender im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beeintrach-
tigter Organfunktion (Bilirubin = 35 pmol/l bzw. > 2,3 mg/dl)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, bekannten Laborwerten, ohne dokumentierten Tod
innerhalb 1Jahres und unter Ausschluss von Dominospenderinnen
bzw. -spendern

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 999 (umol/l)).

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage
nach der Spende spatestens fallig.
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ID: 12613

Teildatensatzbezug LLS:P

Zahler (Formel) FU_BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU_BILIRUBINMOLL %>=% 35

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_keinDominoSpender &
fn_FollowUp2Dokumentiert &
fn_IstErsterFUBogen2Jahr &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &
Ifn_txInnerhalblJahr &
fn_TodInnerhalblJahr &
Ifn_BilirubinUnplausibel

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU

fn_BilirubinUnplausibel
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogen2Jahr
fn_keinDominoSpender
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage2FU
fn_TodInnerhalblJahr
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txInnerhalbldahr
fn_ZeitbisTod

fn_ZeitBisTx

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 12617

12617: Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin
bzw. des Spenders (3 Jahre nach Leberlebend-
spende)

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion 3 Jahre nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass
zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des urspringlichen Leber-
volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Kérpergewicht benétigt werden (Shirabe et al. 1999).
Dieser Wert sollte bei Durchfiihrung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et
al. 2000). Unter diesen Voraussetzungen ist die Restleber der Lebendspenderin bzw. des Lebendspen-
der zur Regeneration fahig und erreicht innerhalb eines Monats bereits 88 % ihrer AusgangsgroBe
(Kwon et al. 2003).

Nach Leberlebendspende kommt es zeitgleich mit der Regeneration des verbliebenen Leberanteils in-
nerhalb der ersten Monate zu einem Rickgang der passager erhéhten Transaminasenaktivitaten im
Serum und etwas frither zur Normalisierung des Serumbilirubinspiegels (Cho et al. 2006, Kwon et al.
2003), so dass ein Jahr nach Organspende bei fast allen Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-

spendern Normwerte flir diese Parameter erwartet werden kénnen (LaPoint Rudow et al. 2004).

Die regelrechte Organfunktion der Leberlebendspenderin bzw. des Leberlebendspenders 3 Jahre nach

Organspende wird Uber den Bilirubinspiegel im Serum operationalisiert.

Eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert das
Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber. Daher sollte jede bei einer Lebendspen-
derin bzw. einem Lebendspender auffallige Einschrankung der Leberfunktion im Stellungnahmever-

fahren analysiert werden.
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ID: 12617

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:B OP-Datum K - OPDATUM
26:B Dominotransplanta- K 0= nein DOMINOTX
tion 1= ja
29:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU:20.1:B | Bilirubini.S.inmg/dl | K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL
FU:20.2:B | Bilirubini.S.in K in umol/I FU_BILIRUBINMOLL
pumol/I
FU:20.3:B | Bilirubini. S. unbe- K 1= ja FU_BILIRUBINNB
kannt
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende
FU: EF* Abstand zwischen - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
Datum der letzten derLSDatum
Transplantation des
Spenders und dem
Datum der Lebend-
spende (in Tagen)

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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ID: 12617

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12617

Bezeichnung

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3
Jahre nach Leberlebendspende)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber
kann durch eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspende-
rin bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher muss jede Ein-
schrankung der Leberfunktion bei einer Lebendspenderin bzw. einem
Lebendspender im Stellungnahmeverfahren analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beeintrach-
tigter Organfunktion (Bilirubin = 35 pmol/l bzw. > 2,3 mg/dl)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das

3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status, bekannten Laborwerten, ohne dokumentierten Tod
innerhalb von 2 Jahren und unter Ausschluss von Dominospenderin-

nen bzw. -spendern

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 999 (umol/l)).

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach
der Spende spatestens fallig.
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ID: 12617

Teildatensatzbezug LLS:P

Zahler (Formel) FU_BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU_BILIRUBINMOLL %>=% 35

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_keinDominoSpender &
fn_FollowUp3Dokumentiert &
fn_IstErsterFUBogen3Jahr &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &
fn_txInnerhalb2Jahr &
fn_TodInnerhalb2Jahr &
Ifn_BilirubinUnplausibel

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU

fn_BilirubinUnplausibel
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogen3dJahr
fn_keinDominoSpender
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage3FU
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_TodIlnnerhalb3Jahr
fn_txInnerhalb2Jahr
fn_ZeitbisTod

fn_ZeitBisTx

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand flr 1-dahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand flr 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fur 1-Jdahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flir 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-
up sofern der Status im Follow-up bekannt
ist

ifelse(

FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_
)

fn_AbstTageFUErhebungUeberMindIFU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min-
destabstand in Tagen liegt

ifelse(

FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%
VBSMinAbstand1JFU,
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_
)

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min-
destabstand in Tagen liegt

ifelse(

FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%
VBSMinAbstand2JFU,
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_
)

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min-
destabstand in Tagen liegt

ifelse(

FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU,
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_
)

fn_BilirubinUnplausibel boolean | Unplausible Angaben im Follow-up zu Biliru-
bini.S.in mg/dl oder Bilirubini. S. in pmol/I

FU_BILIRUBINMGDL %>=% 99 |
FU_BILIRUBINMOLL %>=% 999 |
FU_BILIRUBINNB %==%1

fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fur die 1-Jahres-Follow-
up-Erhebung

as.Date(OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum flr die 2-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1095 + VBSToleranzFU3J)
up-Erhebung
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEJ boolean | Entlassungim Erfassungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM)
fn_FollowUp1Dokumentiert boolean | 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%
VBSMinAbstand1JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstandlJFU + 90))
)|
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean | 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%
VBSMinAbstand2JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (

FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU +120))
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TX-LLS - Leberlebendspenden
Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten
(Feld: abstTodLsDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
)|
fn_TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginEJ boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_IstErsterFUBogenlJahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_na(
nem 1-dahres-Follow-up gehért FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTagelFU
fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_nal(
nem 2-Jahres-Follow-up gehort FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTage2FU
fn_IstErsterFUBogen3Jahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_na(
nem 3-Jahres-Follow-up gehoért FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTage3FU
fn_keinDominoSpender boolean | Keine Dominospenderin bzw. kein Dominos- | DOMINOTX %==% 0 | is.na(DOMINOTX)
pender
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation minimum(FU_abstTodLsDatum) %group_by% TDS_T
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ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_MinMindestAbstTagelFU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des | minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU) %group_by% TDS_T
1-Jahres-Follow-ups Uber alle Follow-ups
die iber dem Mindestabstand liegen
fn_MinMindestAbstTage2FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des | minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) %group_by% TDS_T
2-Jahres-Follow-ups tber alle Follow-ups
die Giber dem Mindestabstand liegen
fn_MinMindestAbstTage3FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des | minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group_by% TDS_T
3-Jahres-Follow-ups uber alle Follow-ups
die iber dem Mindestabstand liegen
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodlInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Statusnach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn_TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3J boolean | Statusnach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
ben
fn_TodInnerhalblJdahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 365
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben
fn_Todlnnerhalb2Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 730
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben
fn_Todlnnerhalb3Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 1095
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Anlage 2 zum Beschluss

Spenderin bzw. der Spender eine Transplan-
tation erhalten hat

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_txInnerhalblJahr boolean | Spenderin bzw. Spender hat innerhalb eines | fn_ZeitBisTx %<=% 365
Jahres eine Transplantation erhalten
fn_txInnerhalb2Jahr boolean | Spenderin bzw. Spender hatinnerhalbvon2 | fn_ZeitBisTx %<=% 730
Jahren eine Transplantation erhalten
fn_txInnerhalb3Jahr boolean | Spenderin bzw. Spender hatinnerhalbvon3 | fn_ZeitBisTx %<=% 1095
Jahren eine Transplantation erhalten
fn_TxStatusBekanntlJ boolean | Transplantationsnotwendigkeit nach einem fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
Jahr ist bekannt fn_TodInnerhalblJahr |
fn_txInnerhalblJahr
fn_TxStatusBekannt2J boolean | Transplantationsnotwendigkeit nach 2 Jah- | fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
ren ist bekannt fn_TodInnerhalb2Jahr |
fn_txInnerhalb2Jahr
fn_TxStatusBekannt3J boolean | Transplantationsnotwendigkeit nach 3Jah- | fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
ren ist bekannt fn_TodInnerhalb3Jahr |
fn_txInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die | ifelse(
Patientin bzw. der Patient verstorben ist ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
fn_ZeitBisTx integer Anzahl Tage nach der Lebendspende bis die | minimum(FU_abstTxDatumSpenderLSDatum) %group_by% TDS_T
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
Einleitung

Einleitung

Die Leber ist das bedeutendste Organ fiir den menschlichen Stoffwechsel. Patientinnen und Patienten
mit chronischem oder akutem Leberversagen kdnnen nur durch eine Transplantation tGberleben.

Die Transplantationszentren sind seit 2006 zur Teilnahme an der externen stationaren Qualitatssiche-
rung fr den Leistungsbereich Lebertransplantation verpflichtet. Die Qualitatsindikatoren im Leis-
tungsbereich der Lebertransplantationen beziehen sich auf schwere Komplikationen, die Verweildauer
und die Sterblichkeit im Krankenhaus sowie auf die Uberlebensraten in der langfristigen Nachbe-
obachtung.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (Léngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, flr die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass mdglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status
aufweisen. Mit diesem neuen Qualitatsindikator wird somit eine Aussage Uber die Nachsorge als auch
Uber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen getroffen.

Verfahrenstbergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verflgbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2097

2097: Tod durch operative Komplikationen

Qualitatsziel Selten Todesfalle am Tag oder am Folgetag der Transplantation

Hintergrund

Die Hauptindikationen zur Lebertransplantation in Deutschland sind die Fibrose und Zirrhose der Le-
ber, die alkoholische Leberzirrhose, bdsartige Neubildungen sowie das Leberversagen und sonstige
Krankheiten der Gallenwege (DSO 2020). In den européischen Registerdaten (European Liver Trans-
plant Registry; ELTR) sind die Indikationsverteilungen &hnlich (Adam et al. 2012).

Die sorgfaltige medizinische Evaluation der Organspenderin bzw. des Organspenders und der Trans-
plantatempfangerin bzw. des Transplantatempféngers sowie neue operative Verfahren helfen, Risiko-
faktoren bei Spenderin bzw. Spender und Empfangerin bzw. Empfanger praoperativ weitestgehend zu
kontrollieren. Hierdurch kann inzwischen eine niedrige Inzidenz von perioperativen Todesfallen ver-
zeichnet werden.

Nach den Registerauswertungen von Adam et al. (2012) sind von 80.347 Transplantierten 1152 (1,4 %)
Patientinnen und Patienten intraoperativ oder innerhalb von 24 Stunden nach Transplantation verstor-
ben. Dies macht 13,5 % der Todesursachen in den ersten 6 Monaten nach Transplantation aus. Zu den
haufigsten Komplikationen zahlen dabei kardio- und zerebrovaskulare Ereignisse, primares Trans-

plantatversagen und Blutungen.

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

Die perioperative Letalitat kann sowohl durch die Gute des Spendertransplantats als auch durch die
Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers maBgeblich beeinflusst werden (Bramhall et
al. 2001). So kann beispielsweise die intraoperative Sterberate bei hepatozelluldren Karzinomen zwi-
schen 0,9 und 5 % betragen (Makuuchi und Sano 2004, Poon und Fan 2004). Ob die Auswahl und Ent-
scheidung flr ein Spendertransplantat ein patientenbedingter oder verfahrensbedingter Einflussfaktor
ist, ist nicht eindeutig zuzuordnen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 2097

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation

43:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2097

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2097

Bezeichnung

Tod durch operative Komplikationen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <500%
Referenzbereich 2024 <500%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung auf den Referenzbereich erfolgt auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation.
Die Inzidenz von Todesfallen durch operative Komplikationen am Tag
oder Folgetag der Transplantation ist nach Expertenmeinung insge-
samt niedrig. Allerdings kénnen Todesfalle in der unmittelbaren peri-
operativen Phase nicht in jedem Fall vermieden werden und sind nicht
zwingend als Ausdruck auffalliger Behandlungsqualitat zu deuten.
Eine Rate von mehr als 5 % soll jedoch im Stellungnahmeverfahren
analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patientam Tag o-
der am Folgetag des Eingriffs verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte, die keine
Multiviszeraltransplantation sind

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen

wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berlcksichtigt, die im Jahr 2025 entlassen wurden und keine Multivis-

zeraltransplantation sind.

Teildatensatzbezug

LTX:T
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 2097
Zahler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" & poopvwdauer %in% c(0,1)
Nenner (Formel) fn_IstErsteTxInAufenthalt &
fn_EntlassunginEdJ
Verwendete Funktionen fn_EJ

fn_EntlassunginEdJ

fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2096

2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland insgesamt 831 Lebertransplantationen in 21 Transplantationszen-
tren durchgefiihrt, davon 54 nach Teilleber-Lebendspende (DS0O 2020).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, 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, Weismdiller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und
die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006). Die Durchfih-
rung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr gilt ebenfalls
als Risikofaktor fir eine erhéhte 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
dringendsten 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 postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 20086. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan fur Patientinnen und Patienten zu verkulrzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Weismiller et al.
2008, Rana et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 2096

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation

43:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2096

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2096

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <20,00%
Referenzbereich 2024 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung auf den Referenzbereich erfolgt auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation.
Angaben zu Sterblichkeitsraten aus der wissenschaftlichen Literatur
wurden berlicksichtigt. Eine Sterblichkeitsrate von tber 20 % ist nach
Meinung der Mitglieder der Bundesfachgruppe als Auffalligkeit hin-
sichtlich eines mdglichen Defizits der Behandlungsqualitat eines Kran-
kenhauses nachzuverfolgen.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kran-
kenhaus verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte, die keine
Multiviszeraltransplantation sind.

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen

wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berlcksichtigt, die im Jahr 2025 entlassen wurden und keine Multivis-

zeraltransplantation sind.

Teildatensatzbezug

LTX:T

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2096

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt &
fn_EntlassungInEdJ

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ

fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

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 bilidren Erkrankungen (90 %), die cho-

lestatischen Erkankungen (89 %), die benignen Lebertumore oder polyzystischen Erkrankungen (89 %)
sowie die metabolischen Erkrankungen (87 %) die besten 1-Jahres-Uberlebensraten nach Postmorta-

Ispenden aufwiesen.

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

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, 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. 2008,
Rana et al. 2008, Weismliller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin 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 Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2008,
Edwards et al. 1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am
dringendsten 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 postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 20086. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan fur Patientinnen und Patienten zu verkilrzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Weismdiller et al.
2008, Rana et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

9= unbekannt oder Follow-up

nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

35:T OP-Datum K = OPDATUM

37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation

38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12349

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >70,00 %
Referenzbereich 2024 >70,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und ohne dokumentierten Abbruch der Transplanta-
tion. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retrans-
plantation werden ausgeschlossen. Multiviszeraltransplantationen
werden hier im Follow-up ebenfalls ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden. Multi-
viszeraltransplantationen werden hier im Follow-up ausgeschlossen.

Teildatensatzbezug

LTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalblJahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_FU1JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt1J &
LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlInnerhalblJahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 2-Jahres-Uberleben von 78,71 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei 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 Patienten, 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, Weismliller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls 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
dringendsten 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 postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan flr Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Weismidiller et al.
2008, Rana et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

9= unbekannt oder Follow-up

nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

35:T OP-Datum K = OPDATUM

37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation

38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12365

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >x % (10. Perzentil)
Referenzbereich 2024 >x % (10. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und ohne dokumentierten Abbruch der Transplanta-
tion. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retrans-
plantation werden ausgeschlossen. Multiviszeraltransplantationen
werden hier im Follow-up ebenfalls ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-
Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spa-
testens féllig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informatio-
nen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.
Multiviszeraltransplantationen werden hier im Follow-up ausgeschlos-
sen.

Teildatensatzbezug

LTX:P
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

Anlage 2 zum Beschluss

Zéhler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J &
LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekannt2J
fn_TodlInnerhalb2Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 3-Jahres-Uberleben von 75,29 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, 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 Patienten, 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, Weismliller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls 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
dringendsten 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 postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan flr Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Rana et al. 2008,
Weismliller et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
35:T OP-Datum K = OPDATUM
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12385

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >x % (10. Perzentil)
Referenzbereich 2024 >x % (10. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und ohne dokumentierten Abbruch der Transplanta-
tion. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retrans-
plantation werden ausgeschlossen. Multiviszeraltransplantationen
werden hier im Follow-up ebenfalls ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-
Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden. Multi-
viszeraltransplantationen werden hier im Follow-up ausgeschlossen.

Teildatensatzbezug

LTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalb3Jahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J &
LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J

fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekannt3J
fn_TodlInnerhalb3Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 272300

272300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von
3 Jahren nach der Lebertransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Hintergrund

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, 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. 2008,
Rana et al. 2008, Weismdiller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflhrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls als Risikofaktor flir eine erhohte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2008,
Edwards et al. 1999). Entscheidend fiir die Sicherstellung des Transplantationserfolgs ist jedoch auch
die notwendige lebenslange und regelmaBige Nachsorge der Patientinnen und Patienten mit Organ-
transplantation. Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantations-

zentrum der Uberlebensstatus der Patientin bzw. des Patienten bekannt ist.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 272300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
35:T OP-Datum K = OPDATUM
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

272300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Le-
bertransplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2025 <1

Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, flr die im jeweils falligen Follow-up ein
unbekannter Status dokumentiert wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das 1,
2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist und zeit-
gerecht dokumentiert wurde. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen. Multivis-
zeraltransplantationen werden hier im Follow-up ebenfalls
ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig, fir das 2- und 3-Jahres-Follow-up ist die Erhebung ein
Jahr und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In die-
sem Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt,
die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden. Multiviszeraltrans-
plantationen werden hier im Follow-up ausgeschlossen.
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Teildatensatzbezug

LTX:P

Zahler (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEdJ & !fn_StatusBekannt1J) |
(fn_FU2JFaelliginEd & !fn_StatusBekannt2J) |
(fn_FU3JFaelliginEd & 'fn_StatusBekannt3J)

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & !fn_TodInHospi-
tal) |

(fn_FU2JFaelliginEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_TodInner-
halb1Jahr) |

(fn_FU3JFaelliginEd & fn_FollowUp3Dokumentiert & ! fn_TodInner-
halb2Jahr)) &

fn_IstLetzteTransplantation & LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekanntlJ
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodlInnerhalblJahr
fn_TodlInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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2133: Postoperative Verweildauer

Qualitatsziel Mdglichst geringe postoperative Verweildauer

Hintergrund

Parallel zu verbesserten Patienteniiberlebensraten in internationalen Transplantationsregister-Aus-
wertungen im Zeitraum 1980 bis 2004 sind auch die postoperativen Komplikationen seltener geworden
(Busuttil und Goss 1999). Aber aufgrund des steigenden durchschnittlichen Spenderalters und der hdu-
figeren Akzeptanz von so genannten marginalen Organen durch die Transplantationszentren und Pati-
entinnen und Patienten ist insgesamt zukiinftig eine Inzidenzsteigerung von Komplikationen zu erwar-
ten. Da durch die Umstellung auf das MELD-Allokationssystem (Model for End stage Liver Disease)
letztlich der Status der potentiellen Empfangerinnen und Empfanger deutlich reduzierter ist, wird auch
von dieser Seite eine Zunahme der Komplikationsindizenz zu erwarten sein.

Die nach Lebertransplantation moglichen postoperativen Komplikationen sind vielfaltig und kdnnen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten nach der Lebertransplantation auftreten. Zu unterscheiden ist zwi-
schen dem Auftreten von Frih- und Spatkomplikationen. Fir den stationaren Aufenthalt der Patientin
bzw. des Patienten sind insbesondere Frihkomplikationen relevant, da diese wahrend der ersten 12
Wochen nach Lebertransplantation auftreten. Neben den Friihkomplikationen treten aufgrund der
deutlich verbesserten Patienten- und Organuberlebensraten auch die Spatfolgen immer mehr in den
Fokus. Hierzu zahlen insbesondere die durch die Immmunsuppressionstherapie bedingten Spatkom-
plikationen, die typischerweise ab der 12. Woche nach Lebertransplantation auftreten. Hierzu zahlen
Nephrotoxizitat, Neurotoxizitat, Bluthochdruck, Metabolische Komplikationen (Diabetes mellitus), Is-
chemic Type Biliary Lesion (ITBL) und Malignome.

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

I. Transplantatverlust

Eine besondere Relevanz bei den postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation hat der
Transplantatverlust, da dieser eine Retransplantation erforderlich macht und den Bedarf an Spender-
organen zusatzlich erhéht. Die Inzidenz des Lebertransplantatverlustes betragt fur Erwachsene 10 %
bis 19,4 % (Azoulay et al. 2002, Jain et al. 2000, Bramhall et al. 2001, Jiménez et al. 2002) und fir Kinder
13,3 % bis 25,1 % (Jain et al. 2002, Deshpande et al. 2002). Urs&chlich flr den Transplantatverlust kén-

nen sein:

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

2. Leberarterienthrombose (Inzidenz 1% bis 9 %, Silva et al. 2006)
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3. Pfortaderthrombose (Inzidenz 1% bis 2 %, Langnas et al. 1991, Lerut et al. 1987a, Lerut et al. 1987b)
4. Vendse Ausflussobstruktion (Inzidenz 0,8 % bis 1,2 %, Sze et al. 1999, Parrilla et al. 1999)

5. AbstoBung

B6. Wiederkehr (Rekurrenz) der Grunderkrankung

Il. Weitere Komplikationen nach Lebertransplantation

1. Blutungen

Die Inzidenz von Nachblutungen nach Lebertransplantation wird mit 10 % bis 15 % angegeben (Bech-
stein und Neuhaus 2000). Blutungen in der friihen postoperativen Phase sind aufgrund von Verletzun-
gen des Organs im Rahmen der Spenderoperation moglich. Typische Pradilektionsstellen dafir sind
das Gallenblasenbett, die Arteria cystica oder kleine Venen im Bereich der Vena cava. Mégliche Blu-
tungsquellen bei der Organ-Empfangerin bzw. beim Organ-Empfanger befinden sich im Bereich der
rechten Nebenniere bzw. des Zwerchfells und im Bereich der GefaBanastomosen.

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: Gallen-
gangsleckagen und Gallengangsstenosen. Wahrend Gallengangsleckagen entweder eine Ischamie im
Bereich der Naht oder einen Riss des die Naht umgebenden Gewebes darstellen, ist die Gallengangss-
tenose pathogenetisch als intra- oder extrahepatisch zu klassifizieren. Intrahepatische Strikturen wei-
sen eher auf eine Gallengangsischamie hin, wobei extrahepatische Stenosen eher technischer Genese
sind (Buczkowski et al. 2007).

Bezulglich der Anastomosentechnik gibt es unterschiedlich favorisierte Techniken. Die einzige pros-
pektiv randomisierte Studie, welche eine End-zu-End- mit einer Seit-zu-Seit- Anastomosierung ver-
glich, konnte keinen Unterschied fir die Inzidenz von Gallenwegskomplikationen in Abhangigkeit der
Anschlussart aufzeigen (Davidson et al. 1999). Es gibt zunehmend Hinweise, dass die ehemals gefor-
derte T-Drainagenableitung der Gallenwege mit einer erhéhten Anzahl von Komplikationen vergesell-
schaftet ist (Shimoda et al. 2001, Scatton et al. 2001). Weiterhin scheint die Art der Anastomosennaht
(kontinuierlich versus Einzelknopf) keinen Einfluss auf die Inzidenz 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

Primaroperation. Hierzu z&hlen akute AbstoBung, postoperative Aszites, Nachblutung, pulmonale
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Probleme sowie Retransplantation. Die Reparatur sollte moglichst mit einem die Bauchwand verstar-
kenden Netz erfolgen (Vardanian et al. 2006, Perkins 2007).

4. Infektionen

Zu den haufigsten Infektionserkrankungen zéhlen Pneumonien, aszendierende Cholangitiden und
Harnwegsinfekte (Fishman 2002, Losada et al. 2002, Echaniz et al. 2003). Relevante CMV-Infektionen
sind assoziiert mit einer erhéhten AbstoBung und mit einem schlechteren Langzeitergebnis (Rosen et
al. 1998).

[ll. Leber-Retransplantation

Im Vergleich zur primaren Lebertransplantation sind die Sterblichkeit und Inzidenz von postoperativen
Komplikationen nach Leber-Retransplantation signifikant erhoht. Die Rate der Leber-Retransplantati-
onen wird zurzeit zwischen 5 und 22 % bei Erwachsenen geschatzt und nimmt durch Ausweitung der
Indikationsstellung, erweiterte Spenderkriterien und Wiederkehr der Grunderkrankung stetig zu (Pfitz-
mann et al. 2007).

Nach Leber-Retransplantation treten in der friihen postoperativen Periode vermehrt septische Kom-
plikationen, Multiorganversagen und Blutungskomplikationen auf. Mehr als 50 % aller Todesfalle nach
Leber-Retransplantation treten in den ersten 3 Monaten postoperativ auf (Pfitzmann et al. 2007). Als
spezifische Spatkomplikation ist die erhdhte Inzidenz der chronischen AbstoBung und Wiederkehr der

Grunderkrankung zu nennen.

Prognostische Faktoren, die negativ mit dem Uberleben und der Transplantatfunktion nach Leber-Ret-
ransplantation korrelieren, sind in erster Linie empfangerspezifisch. So konnte in einer Multivari-
anzanalyse gezeigt werden, dass die Anzahl an Komaepisoden, ein niedriger Hdmoglobinwert und die
vermehrte Transfusion von FFP negativ mit dem Uberleben nach Leber-Retransplantation korreliert
(Pfitzmann et al. 2007). Weiterhin werden als negative Prédiktoren die Nierenfunktion, das Alter, die
Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers 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 Nicht-
funktion mit Uber 40 % und die Inzidenz der Leberarterienthrombose mit bis zu 60 % bei Leber-Ret-

ransplantationen mit,marginalen” Spenderorganen angegeben.

Therapeutische Konsequenzen:

Therapeutische Konsequenzen zur Reduzierung der hohen Mortalitat und Komplikationsrate bestehen
in der adaquaten intensivmedizinischen Behandlung der Empfangerin bzw. des Empfangers, z. B. die
Verbesserung der Nierenfunktion, die friihzeitige Transfusion von Blutprodukten, die Gerinnungsopti-
mierung, die Pravention von septischen Komplikationen etc. Dariber hinaus muss im Einzelfall zwi-

schen der Akzeptanz eines marginalen Spenderorgans mit dem Risiko einer erhéhten perioperativen
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Mortalitat sowie Inzidenz der Leberarterienthrombose und der Verlangerung der Wartezeit mit konse-
kutiver Verschlechterung des Allgemeinzustandes der Patientin bzw. des Patienten entschieden wer-
den (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 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

19:T

Wievielte Transplan-
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

LFDNREINGRIFF

37:T

Lebertransplantation
bei Multiviszeral-
transplantation

LEBERTRANSMULTIVIS

43:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2133

Bezeichnung

Postoperative Verweildauer

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <30,00 %
Referenzbereich 2024 <30,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation sind
sehr vielfaltig und in der wissenschaftlichen Literatur nicht einheitlich
definiert. Aus diesem Grund wird zur Darstellung dieses Qualitatsindi-
kators der Surrogatparameter ,postoperative Verweildauer” gewahlt
und die Klassifizierung der auftretenden Komplikationen nach Clavien-
Dindo erfasst. Die Bundesfachgruppe geht davon aus, dass abgesehen
von Kindern unter 7 Jahren Patientinnen bzw. Patienten ohne Kompli-
kationen nach Lebertransplantation zum friihestmdglichen Zeitpunkt
in Rehabilitationseinrichtungen entlassen werden. Es werden alle
Krankenhauser als auffallig erachtet, in denen der Anteil von Patientin-
nen bzw. Patienten mit einer postoperativen Verweildauer oberhalb
des 75. Perzentils nach Lebertransplantation bei mehr als 30 % liegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

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

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte bei Patien-
tinnen und Patienten mit einem Alter ab 7 Jahren, die keine Multivis-
zeraltransplantation sind

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen
die keine Multiviszeraltransplantation sind wahrend eines stationaren
Aufenthalts von Patientinnen bzw. Patienten berlicksichtigt, die im
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Jahr 2025 entlassen wurden.

Lebertransplantationen bei kleinen Kindern zeichnen sich aufgrund
der erforderlichen Nachbetreuung der Patientinnen bzw. Patienten
und der Eltern durch langere stationare Aufenthalte aus, ohne dass
diese durch Komplikationen bedingt sind. Der Qualitatsindikator wird
daher nur fir Transplantatempfanger im Alter von =7 Jahren berech-
net.

Teildatensatzbezug

LTX:T

Zéhler (Formel)

poopvwdauer %>% VBSPerc75poopvwDauerL TX

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt & alter %>=% 7 &
fn_EntlassungInEJ & LEBERTRANSMULTIVIS %!=% 1

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassunginEdJ

fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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272400: Intra- oder postoperative Komplikationen bei
Lebertransplantation

Qualitatsziel

Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit intra- oder postoperativen Kompli-
kationen nach Lebertransplantation

Hintergrund
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- ja
transplantation
42:T Komplikation in An- M nein CLAVIENDINDO3
Ie.hnun.g an die Cl?'. Blutungen, die nicht unter die
V|er.1—D|ndo—KIaSS|f|— Clavien-Dindo-Klassifikation
kation Grad Ill, IV oder V fallen
Infektionen, die nicht unter
die Clavien-Dindo-Klassifika-
tion Grad |, Ill, IV oder V fallen
Grad Il nach Clavien-Dindo
(chirurgische, radiologische
oder endoskopische Interven-
tion)
Grad IV nach Clavien-Dindo
(lebensbedrohliche Komplika-
tion)
Grad V nach Clavien-Dindo
(Tod)
sonstige Komplikationen
43:B Entlassungsdatum K ENTLDATUM
Krankenhaus
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Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

272400

Bezeichnung

Intra- oder postoperative Komplikationen bei Lebertransplantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (90. Perzentil)
Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Durch die Neueinflihrung dieses Indikators wurde mit dem Experten-
gremium ein Perzentil basierter Referenzbereich konsentiert. Ziel ist
es, moglichst zeitnah einen festen Referenzbereich festzulegen.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, mit mindestens einer intra- oder postope-
rativen Komplikation

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation und unter

Ausschluss von Multiviszeraltransplantationen

Die Erfassung der aufgetretenen Komplikationen erfolgt in Anlehnung
an die Clavien-Dindo-Klassifikation.

Teildatensatzbezug

LTX:B

Zahler (Formel)

CLAVIENDINDO3 %in% c(1,2,3,4)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunginEJ & LEBERTRANSMULTIVIS %!=% 1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr

Verwendete Listen

Darstellung
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Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand flr 1-dahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand flr 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
Perc75poopvwDauerL TX Gesamt 75. Perzentil der Verteilung der postoperativen Verweildauer fir LTX X
eingeschrankt auf die Grundgesamtheit des Qualitatsindikators (QI-I1D
2133).
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz flr 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz flr 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz fiir 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- ifelse(
up sofern der Status im Follow-up bekannt FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
ist FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_
)
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum flr die 1-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum flr die 2-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1095 + VBSToleranzFU3J)
up-Erhebung
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEdJ boolean Entlassung im Erfassungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM)
fn_FollowUp1Dokumentiert boolean | 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstandlJFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand1JFU + 90))
)
fn_TodlInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean | 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%

© I0TIG 2024

50



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

wahrend des stationadren Aufenthalts

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
VBSMinAbstand2JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean | 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginEJ boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX)
%group_by% TDS_B)
fn_IstLetzteTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_IstLetzteTxInAufenthalt &
der Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX %==%

(minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX)
%group_by% TDS_B)
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ben

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen ei- maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P
ner Patientin bzw. eines Patienten
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_T
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten
(Feld: abstTodTxDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_ex- integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- ifelse(LEBERTRANSMULTIVIS %!=% 1, poopvwdauer * 100 -
kIMVTX rEingriff, um bei identischer postoperativer LFDNREINGRIFF, NA_integer_)
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren. Multi-
viszeraltransplantationen werden ausge-
schlossen.
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand1JFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Statusnach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn_TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3J boolean | Statusnach 3 Jahrenist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
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Patientin bzw. der Patient verstorben ist

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

fn_TodInnerhalblJahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 365
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben

fn_Todlnnerhalb2Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 730
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben

fn_Todlnnerhalb3Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 1095
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die | ifelse(

ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
Einleitung

Einleitung

Far Lungentransplantationen und Herz-Lungen-Transplantationen kommen Patientinnen und Patien-
ten im Endstadium von Lungenerkrankungen in Betracht, die ohne Transplantation nur noch eine ge-
ringe Lebenserwartung haben. Voraussetzung fiir eine derartige Transplantation ist, dass keine Ge-
genanzeigen vorliegen wie z. B. Erkrankungen an anderen Organen (Leber, Niere usw.).

Eine Herz-Lungen-Transplantation ist ein sehr groBer und risikoreicher Eingriff. Bei der Entscheidung
Uber die Aufnahme einer Patientin bzw. eines Patienten auf eine Warteliste zur Transplantation wird
daher sehr sorgfaltig zwischen dem Risiko einer Transplantation und dem angenommenen Behand-
lungsverlauf bei anderen Therapiemdglichkeiten abgewogen. Die gegenwartig verfiigbaren Ubrigen
Lungenersatzverfahren ermdglichen allerdings nur eine kurzzeitige Uberbriickung der Wartezeit auf
ein Spenderorgan. Im Vergleich zur Herztransplantation ist das Zeitfenster bis zur Lungentransplanta-
tion wesentlich kleiner. Fir die Vermittlung von Organen fir die Transplantation bilden die Erfolgsaus-
sicht und die Dringlichkeit die maBgebliche Grundlage. Das 2012 neu eingefihrte Zuteilungssystem
nach dem sog. Lung Allocation Score (LAS) soll gewahrleisten, dass Spenderorgane an diejenigen
Empfangerinnen und Empfanger vermittelt werden, die das Transplantat am dringendsten bendtigen
und bei denen die Lungentransplantation voraussichtlich die besten Erfolge erzielen wird.

Die Qualitatsindikatoren im Leistungsbereich der Lungentransplantationen bzw. der Herz-Lungen-
Transplantationen beziehen sich auf die Sterblichkeit im Krankenhaus sowie auf die Uberlebensraten

in der langfristigen Nachbeobachtung.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (L&ngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, flr die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass moglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status
aufweisen. Mit diesem neuen Qualitatsindikator wird somit eine Aussage Uber die Nachsorge als auch
Uber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen getroffen.

Verfahrensubergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verflgbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.
Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten

Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

Einleitung

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-
geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 2155

2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium flr die Ergebnisqualitat
der Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Lungen- o-

der Herz-Lungen-Transplantation am héchsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der
weltweiten Transplantationsaktivitaten erfasst, berichtet tber eine kontinuierliche Steigerung der
Uberlebensraten in der friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. So stieg das 3-Monats-
Uberleben von 83 % im Beobachtungszeitraum von 1990 bis 1997 auf 91 % zwischen 2005 und 2012
(Yusen et al. 2014). Das 1-Jahres-Uberleben stieg in demselben Zeitraum von 72 % auf 83 % an. Dies legt
die Vermutung nahe, dass die Transplantationszentren erfolgreiche Strategien zur Reduktion potentiell

todlicher Komplikationen entwickelt haben (Yusen et al. 2014).

Als Haupttodesursachen innerhalb der ersten 30 Tage nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplanta-
tion werden das Transplantatversagen, nicht-Cytomegalievirus-bedingte Infektionen, kardiovaskulare
Komplikationen und technische Probleme genannt. Als EinflussgroBen auf die Sterblichkeit gelten un-
ter anderem die der Transplantation zugrunde liegende Erkrankung des Empfangers und sein klini-
scher Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Yusen et al. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungen-
transplantation unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach
Doppel-Lungentransplantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al.
2014).

Kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das
Register der ISHLT werden jéhrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungen-Transplantationen berichtet (Yusen et
al. 2014). Nach Angaben von Eurotransplant wurden im Jahr 2019 alle (n=6) in der Eurotransplant-Re-
gion durchgefiihrten kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen in Deutschland durchgefihrt (Euro-
transplant 2020). Im Vergleich dazu lag die Anzahl der Lungentransplantationen im gleichen Zeitraum
in Deutschland bei 361 (DS0 2020).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungen-

Transplantationen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen groBe Gemeinsamkeiten in Be-

zug auf die Transplantation aufweisen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 2155

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

21T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

57:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus

59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 2155

Eigenschaften und Berechnung

ID

2155

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <20,00%
Referenzbereich 2024 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Ergebnisqualitat der Lungen- und Herz-Transplantation wird in
der wissenschaftlichen Literatur in der Regel als 30-Tage-, 3-Monats-
bzw. 1-Jahres-Uberlebensrate dargestellt (Lynch et al. 2008, Christie
et al. 2008). Dabei ist nicht berlcksichtigt, ob sich die Patientin bzw.
der Patient zu diesem Zeitpunkt noch im Krankenhaus befindet oder
bereits entlassen wurde. Fir die Sterblichkeit im Krankenhaus liegen
nur wenige Publikationen einzelner Zentren vor (Ceriana et al. 2002,
Vicente et al. 2008, Smith et al. 2006). Der Referenzbereich basiert da-
her auf einem Expertenkonsens der Bundesfachgruppe Herz- und
Lungen-Transplantation.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kran-
kenhaus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantationen aller
Aufenthalte

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen
wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berticksichtigt, die im Jahr 2025 entlassen wurden.

Teildatensatzbezug

LUTX:T
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 2155
Zahler (Formel) ENTLGRUND %==% "07"
Nenner (Formel) fn_IstErsteTxInAufenthalt & fn_EntlassunglnEJ
Verwendete Funktionen fn_EJ

fn_EntlassunginEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 12397

12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium flr die Ergebnisqualitat
der Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Transplanta-

tion am hochsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der
weltweiten Transplantationsaktivitaten erfasst, berichtet tber eine kontinuierliche Steigerung der
Uberlebensraten in der friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. So stieg das 3-Monats-
Uberleben von 83 % im Beobachtungszeitraum von 1990 bis 1997 auf 91 % zwischen 2005 und 2012
(Yusen et al. 2014). Das 1-Jahres-Uberleben stieg in demselben Zeitraum von 72 % auf 83 % an. Dies legt
die Vermutung nahe, dass die Transplantationszentren erfolgreiche Strategien zur Reduktion potentiell

todlicher Komplikationen entwickelt haben (Yusen et al. 2014).

Als Haupttodesursachen innerhalb des ersten Jahres nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplantation
werden das Transplantatversagen, nicht-Cytomegalievirus-bedingte Infektionen, kardiovaskulare
Komplikationen und das chronische Transplantatversagen (Bronchiolitis-obliterans-Syndrom) ge-
nannt. Als EinflussgréBen auf die Sterblichkeit gelten unter anderem die der Transplantation zugrunde
liegende Erkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers und sein klinischer Zustand zum Zeit-

punkt der Transplantation (Yusen et al. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungen-
transplantation unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach
Doppel-Lungentransplantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al.
2014).

Kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das
Register der ISHLT werden jéhrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungen-Transplantationen berichtet (Yusen et
al. 2014).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 1-Jahres-Uberleben von 83,61 % nach Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation (IQTIG 2019: 89-
91). Nach Angaben des internationalen Registers mit untersuchten Daten (1990 bis 2012) von derzeit
41767 Lungentransplantierten liegen die Uberlebensraten nach einem Jahr bei 80 % (Yusen et al. 2014).
Patientinnen und Patienten mit kombinierter Herz-Lungen-Transplantation (n=3605; Daten aus den

©IQTIG 2024 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12397

Jahren 1982 bis 2012) weisen nach Angaben des Registers der ISHLT dagegen eine hohe friihe Mortali-
tat (3-Monats-Uberleben von 72 %) auf, jedoch gleichen sich die Uberlebensraten nach 10 Jahren an
(Yusen et al. 2014).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungen-

Transplantationen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen groBe Gemeinsamkeiten in Be-

zug auf die Transplantation aufweisen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 12397

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

21T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

40:T Datum der Trans- K = OPDATUM
plantation

42:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU:18:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum

und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat
Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12397

Eigenschaften und Berechnung

ID

12397

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >70,00 %
Referenzbereich 2024 >70,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

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

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation, fur die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr
2025 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Pa-
tienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausge-
schlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

LUTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalblJahr

Nenner (Formel)

fn_FUIJFaelliginEd &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekanntlJ
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12397

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 12413

12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium flr die Ergebnisqualitat
der Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Transplanta-

tion am hochsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der
weltweiten Transplantationsaktivitaten erfasst, berichtet tGber eine kontinuierliche Steigerung der
Uberlebensraten in der friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. Als EinflussgréBen auf die
Sterblichkeit gelten unter anderem die der Transplantation zugrunde liegende Erkrankung der Emp-
fangerin bzw. des Empfangers und sein klinischer Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Yusen
etal. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungen-
transplantation unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach
Doppel-Lungentransplantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al.
2014).

Kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das
Register der ISHLT werden jahrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungen-Transplantationen berichtet (Yusen et
al. 2014).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 2-Jahres-Uberleben von 80,73 % nach Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status zwei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 89-91).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungen-
Transplantationen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen groBe Gemeinsamkeiten in Be-

zug auf die Transplantation aufweisen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 12413

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

21T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

40:T Datum der Trans- K = OPDATUM
plantation

42:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU:18:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum

und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat
Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12413

Eigenschaften und Berechnung

ID

12413

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >65,00 %
Referenzbereich 2024 > 65,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation, fir die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr
2025 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Pa-
tienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausge-
schlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-
Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spa-
testens féllig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informatio-
nen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

LUTX:P

Zéhler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb2Jahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12413

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 12433

12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium flr die Ergebnisqualitat
der Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation. Sie ist innerhalb des ersten Jahres nach Transplanta-

tion am hochsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der
weltweiten Transplantationsaktivitaten erfasst, berichtet tber eine kontinuierliche Steigerung der
Uberlebensraten in der friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. Als EinflussgréBen auf die
Sterblichkeit gelten unter anderem die der Transplantation zugrunde liegende Erkrankung der Emp-
fangerin bzw. des Empfangers und sein klinischer Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Yusen
etal. 2014).

Die medianen Uberlebensraten von Patientinnen und Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungen-
transplantation unterscheiden sich nach aktuellen Daten signifikant. Sie liegen bei 7,0 Jahren nach
Doppel-Lungentransplantation versus 4,5 Jahren nach Einzel-Lungentransplantation (Yusen et al.
2014).

Kombinierte Herz-Lungen-Transplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An das
Register der ISHLT werden jahrlich etwa 62 bis 94 Herz-Lungen-Transplantationen berichtet (Yusen et
al. 2014).

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 3-Jahres-Uberleben von 72,13 % nach Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation. Bei der Auswer-
tung wurden nur die Patientinnen und Patienten berlicksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status
drei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 89-91). Nach Angaben des internationa-
len Registers mit untersuchten Daten (1990 bis 2012) von derzeit 41.767 Lungentransplantierten liegen
die Uberlebensraten nach 3 Jahren bei 65 % (Yusen et al. 2014).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-Lungen-
Transplantationen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen groBe Gemeinsamkeiten in Be-

zug auf die Transplantation aufweisen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12433

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

9= unbekannt oder Follow-up

nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

21T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

40:T Datum der Trans- K = OPDATUM
plantation

42:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU:18:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12433

Eigenschaften und Berechnung

ID

12433

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >60,00%
Referenzbereich 2024 >60,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation, fir die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr
2025 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Pa-
tienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausge-
schlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-
Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

LUTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalb3Jahr

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 12433

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt3J
fn_TodIlnnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
ID: 282300

282300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb
von 3 Jahren nach der Lungen-/Herz-Lungen-Trans-
plantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Hintergrund

Die Sterblichkeit (Letalitat) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium fr die Qualitat der Lun-

gen- und Herz-Lungen-Transplantation.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil der
weltweiten Transplantationsaktivitaten erfasst, berichtet tGber eine kontinuierliche Steigerung der
Uberlebensraten in der friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1990. So stieg das 3-Monats-
Uberleben von 83 % im Beobachtungszeitraum von 1990 bis 1997 auf 91 % zwischen 2005 und 2012
(Yusen et al. 2014). Das 1-Jahres-Uberleben stieg in demselben Zeitraum von 72 % auf 83 % an. Dies legt
die Vermutung nahe, dass die Transplantationszentren erfolgreiche Strategien zur Reduktion potentiell

todlicher Komplikationen entwickelt haben (Yusen et al. 2014).

Entscheidend fir die Sicherstellung des Transplantationserfolgs ist jedoch auch die notwendige le-
benslange und regelmaBige Nachsorge der Patientinnen und Patienten mit Organtransplantation. Aus
diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantationszentrum der Uberle-

bensstatus der Patientin bzw. des Patienten bekannt ist.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 282300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

9= unbekannt oder Follow-up

nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV

21T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

40:T Datum der Trans- K = OPDATUM
plantation

42:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja

59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

FU:18:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 282300

Eigenschaften und Berechnung

ID

282300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Lun-
gen-/Herz-Lungen-Transplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2025 <1

Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, flr die im jeweils falligen Follow-up ein
unbekannter Status dokumentiert wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation, fir die das 1, 2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfas-
sungsjahr 2025 fallig ist und zeitgerecht dokumentiert wurde. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation
werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig, fir das 2- und 3-Jahres-Follow-up ist die Erhebung ein
Jahr und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In die-
sem Indikator werden auch Follow-up-Informationen berlicksichtigt,
die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

LUTX:P
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

ID: 282300

Zéhler (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEdJ & !fn_StatusBekannt1J) |
(fn_FU2JFaelliginEd & !fn_StatusBekannt2J) |
(fn_FU3JFaelliginEd & !'fn_StatusBekannt3J)

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & /fn_TodInHospi-
tal) | (fn_FU2JFaelliginEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_To-
dinnerhalblJahr) | (fn_FU3JFaelliginEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert
& I fn_TodInnerhalb2Jahr)) & fn_IstLetzteTransplantation

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FUlJFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_TodlInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand flr 1-dahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand flr 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fur 1-Jdahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flir 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow- ifelse(
up sofern der Status im Follow-up bekannt FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
ist FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_
)
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum flr die 1-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum flr die 2-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1095 + VBSToleranzFU3J)
up-Erhebung
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEdJ boolean Entlassung im Erfassungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM)
fn_FollowUp1Dokumentiert boolean | 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstandlJFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand1JFU + 90))
)
fn_TodlInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean | 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
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TX-LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

VBSMinAbstand2JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU +120))

)

fn_TodInnerhalb2Jahr

fn_FollowUp3Dokumentiert boolean | 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU +120))

)|

fn_TodInnerhalb3Jahr

fn_FU1JFaelliginEJ boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr

fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr

fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)

%group_by% TDS_B)

fn_IstLetzteTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_IstLetzteTxInAufenthalt &
der Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)

%group_by% TDS_B)
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

ben oder innerhalb eines Jahres verstorben

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen ei- maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P
ner Patientin bzw. eines Patienten
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_T
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten
(Feld: abstTodTxDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand1JFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Status nach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn_TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3J boolean | Statusnach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
ben
fn_TodInnerhalblJahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 365
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Todlnnerhalb2Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod %<=% 730

fn_TodlInnerhalb3Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod %<=% 1095

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die
Patientin bzw. der Patient verstorben ist

ifelse(

ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
Einleitung

Einleitung

Lebendorganspenden werden aufgrund der aktuellen Organknappheit vonseiten der Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrigen zunehmend erwilnscht. Voraussetzungen fir eine Lebendspende
sind der gute Gesundheitszustand der Spenderin bzw. des Spenders und die Freiwilligkeit der Organ-
spende, die durch eine unabhangige Lebendspende-Kommission gepruft wird. Vor diesem Hinter-
grund erlaubt das deutsche Transplantationsgesetz die Nierenlebendspende ausschlieBlich an Ver-
wandte ersten und zweiten Grades, an Ehegatten, eingetragene Lebenspartner oder Verlobte sowie
andere Personen, ,die der Spenderin bzw. dem Spender in besonderer personlicher Verbundenheit of-
fenkundig nahestehen”. Das Qualitatssicherungsverfahren Nierenlebendspende bezieht sich aus-
schlieBlich auf die Organspenderin bzw. den Organspender. Bei der Lebendspende soll durch best-
mogliche Qualitat der medizinischen Behandlung und durch sorgfaltige Bewertung der Spenderin bzw.
des Spenders vor dem Eingriff ein HochstmaB an Sicherheit erreicht werden. Es gilt, jegliche Kompli-

kation fiir die Spenderin bzw. den Spender zu vermeiden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-
stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko fur eine poten-
ziell tédliche Komplikation erhéhen kénnen. Denn gemaB § 8 Abs. 1S. 1c TPG (BGBI. | S. 2757) [1] ist eine
Organentnahme bei Lebenden nur zulassig, wenn diese nicht Gber das allgemeine Operationsrisiko

hinaus gefahrdet werden.

Die Qualitatsindikatoren beziehen sich dementsprechend auf die Erfassung der Sterblichkeit bzw. der
Uberlebensraten der Spenderinnen und Spender im Langzeitverlauf, den Erhalt der Nierenfunktion so-

wie Komplikationen im Zusammenhang mit dem Eingriff.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (L&ngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, fir die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass moglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status
aufweisen. Mit diesem neuen Qualitatsindikator wird somit eine Aussage Uber die Nachsorge als auch

Uber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen getroffen.

Verfahrensubergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verflgbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.
Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten

Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
Einleitung

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-
geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 51567

51567: Intra- oder postoperative Komplikationen bei
Nierenlebendspende

Qualitatsziel Selten (schwere) intra- oder postoperative Komplikationen nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da gemaB § 8 Abs. 1S.1c TPG (BGBI. I S. 2757) [1] eine Organentnahme bei Lebenden nur zulassig ist,
wenn diese nicht Gber das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden, gilt es das Risiko
praoperativ abzuschatzen und Risikofaktoren auszuschlieBen (BAK 2000). Neben den gesetzlichen
Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimieren, da es sich um einen
Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, StaK0 2004).

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach Nierenlebendspende sind
schwierig zu vergleichen, da die Definitionen flir postoperative Komplikationen in diesen Publikationen
nicht einheitlich verwendet werden. Nach Einschatzungen der britischen ,UK Guidelines for Living Do-
nor Kidney Transplantation” liegt die perioperative Komplikationsrate bei der Nierenlebendspende bei
ca. 4,4 % (BTS/RA 2011). Von diesen Komplikationen werden 1,8 % (Bay und Hebert 1987) als ernst und
0.2 % (Bia et al. 1995) als potentiell lebensbedrohlich eingestuft.

Eine Auswertung des norwegischen nationalen Spenderregisters (Westlie et al. 2003, n = 387) berichtet
von einer Rate von 2,1 % ernster Komplikationen. Folgende Komplikationen werden in der Studie ge-
nannt: Pneumothorax (8,8 %), Harnwegsinfekte (86,7 %), oberflachliche Peritonealverletzungen (6,4 %),
oberflachliche Wundinfektionen (4,4 %), Pneumonien (3,9 %), Reoperationen (2,1 %), tiefe Wundinfektio-
nen (1,6 %), Lungenembolien (0,5 %), Bluttransfusionen (0,3 %). Die Autorinnen und Autoren stuften fol-
gende Komplikationen als ernste Komplikationen ein: Blutungen Gber 300 ml (1,3 %), anaphylaktische
Reaktionen (0,5 %), Bradykardien (0,2 %). Die Ergebnisse der UNOS-Daten vom Jahr 2008 weisen fol-
gende schwere Komplikationen innerhalb der ersten sechs Wochen bei den Spenderinnen und Spen-
dern aus: Blutung (2,2 %), Darmverschluss (1,0 %) und Narbenhernie (0,8 %) (OPTN/SRTR 2011).
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TX-NLS - Nierenlebendspenden

ID: 51567

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

26:B Spender bei Entlas- M 0= nein ENTLDIALYSE
sung dialysepflich- 1= ja
tig?

32:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
Krankenhaus
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 51567

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

51567

Bezeichnung

Intra- oder postoperative Komplikationen bei Nierenlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <10,00 %
Referenzbereich 2024 <10,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach
Nierenlebendspende sind schwierig zu vergleichen, da die Definitionen
fUr postoperative Komplikationen in diesen Publikationen nicht ein-
heitlich verwendet werden. Die Klassifizierung der auftretenden Kom-
plikationen wird nach Clavien-Dindo erfasst. Der Indikator ist darauf
ausgerichtet, nur jene Komplikationen abzubilden, die eine Bluttrans-
fusion oder Re-Operation erfordern und damit schwerwiegend sind.
Die Festlegung des Toleranzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines
Expertenkonsenses durch die Bundesfachgruppe Nieren- und Pan-
kreastransplantation.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit mindes-
tens einer intra- oder postoperativen behandlungsbedirftigen Kom-
plikation (Grad 2 bis 4 nach Clavien-Dindo) und ohne Dialysepflichtig-
keit bei Entlassung

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

Teildatensatzbezug

NLS:B

Zéhler (Formel)

CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4,5) & ENTLDIALYSE %==% 0
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 51567

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEdJ

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 2137

2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Keine Todesfalle nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-
ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefahrdung der Spenderin bzw. des Spenders mog-
lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-
bendspende analysiert.

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 2.132 Nieren transplantiert, davon 520 (24,39 %) nach Lebend-
spende (DS0O 2020). Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses, Tod der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders” liegen kaum verlassliche Daten zur perioperativen Sterblichkeit von Nierenorganspen-
dern vor. Als Haupttodesursache werden insbesondere Lungenembolie und kardiovaskulare
Erkrankungen genannt (Najarian et al. 1992, Tooher et al. 2004).

In den USA starben postoperativ im Untersuchungszeitraum von 1999 bis 2001 insgesamt zwei von
10.828 Nierenspenderinnen bzw. Nierenspendern, was einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein
Fall von Lungenembolie und ein nicht ndher bezeichneter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et
al. (1995) analysierten Daten zur postoperativen Sterblichkeit von 681 Personen, die im Zeitraum von 20
Jahren (1971 bis 1991) in den USA eine Niere gespendet hatten, und berichten von einem nach Operation
an Lungenembolie Verstorbenen (0,1 % Mortalitatsrate).

In Deutschland, wo seit 2006 alle hiesigen Nierenlebendspenden im Rahmen der externen Qualitatssi-
cherung erfasst werden, gab es einen Todesfall nach Nierenlebendspende wahrend des stationaren
Aufenthalts, der ebenfalls auf eine Lungenembolie zurlickzuflihren ist (AQUA 2012). Die Auswertungen
aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigten fur Deutschland
eine 0,16 %-Sterblichkeit im Krankenhaus (IQTIG 2019: 105-109).

Nach dem medizinisch-wissenschaftlichen Bericht der Agentur flir Biomedizin, gab es in Frankreich
seit der Einrichtung eines Spendenregisters im Jahr 2004 keine perioperativen Todesfélle (Agence de
la biomeédecine [2017]). Auch das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeit-
raum 1993 bis 2005 unter 737 Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspendern keinen Todesfall,

der in kausalem Zusammenhang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005).

© I0TIG 2024 12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden

ID: 2137

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
32:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 2137

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

2137

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss zwingend nachge-
gangen werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden
handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation
minimiert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte unverzliglich zunachst dem
Verfahrenssupport des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexper-
tinnen und -experten informiert werden kénnen und kurzfristig Kon-
takt mit Ihrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines
solchen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu
Ubermitteln: eine ausfihrliche Epikrise zur verstorbenen Patientin
bzw. zum verstorbenen Patienten, das Alter der Spenderin bzw. des
Spenders, der Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung,
das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mégliche Todesur-
sachen.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Verstorbene Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender
Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

Teildatensatzbezug

NLS:B

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 2137

Anlage 2 zum Beschluss

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEdJ

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12440

12440: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-
ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefahrdung der Spenderin bzw. des Spenders mog-
lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-
bendspende analysiert.

Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses,Tod der Lebendspenderinnen bzw. des Lebendspenders” lie-
gen international nur wenige verlassliche Daten aus Studien zum 1-Jahres-Uberleben von Nierenor-
ganspendern vor. Soweit Todesfalle im ersten Jahr nach Nierenlebendspende berichtet werden, wird
deren Haufigkeit mit deutlich unter 1% (Najarian et al. 1992, Tooher et al. 2004, IQTIG 2019: 105-109). Die
Haupttodesursachen in den beschriebenen Fallen waren Lungenembolie und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Tooher et al. 2004, Najarian et al. 1992).

Das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeitraum 1993 bis 2005 unter 737
Nierenlebendspenderinnen und Nierenlebendspendern keinen Todesfall, der in kausalem Zusammen-
hang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005). In den USA starben im Untersuchungszeitraum von
1999 bis 2001 insgesamt zwei von 10.828 Nierenspenderinnen und Nierenspendern postoperativ, was
einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein Fall von Lungenembolie und ein nicht ndher bezeichne-
ter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et al. (1995) analysierte Daten zur postoperativen Sterb-
lichkeit von 681 Personen, die in einem Zeitraum von 20 Jahren (1971 bis 1991) in den USA eine Niere ge-
spendet hatten, und berichtet tiber einen nach Operation an Lungenembolie Verstorbenen (0,1 %
Mortalitatsrate).

© I0TIG 2024 16




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden

ID: 12440

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
21:B OP-Datum K - OPDATUM
34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

*Ersatzfeld im Exportformat

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

© I0TIG 2024

17




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12440

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12440

Bezeichnung

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Nierenlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen wer-
den, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt,
dessen Risiko durch eine sorgfaltige préaoperative Evaluation mini-
miert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport
des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexpertinnen und -experten
informiert werden kdnnen und kurzfristig Kontakt mit lhrem Haus auf-
genommen werden kann. Bei Eintritt eines solchen Todesfalls sind
folgende Informationen notwendig und zu Gbermitteln: eine ausfihrli-
che Epikrise zur verstorbenen Patientin bzw. zum verstorbenen Pati-
enten, Alter der Spenderin bzw. des Spenders, der Kreatininwert bei
Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer arteriellen Hy-
pertonie als auch mégliche Todesursachen.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb
des 1. Jahres nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fiir die das
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach
der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12440

Anlage 2 zum Beschluss

up-Informationen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum er-

hoben wurden.

Teildatensatzbezug

NLS:P

Zéhler (Formel)

fn_TodInnerhalblJahr

Nenner (Formel)

fn_FU1JFaelliginEJ &
fn_StatusBekannt1lJ

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FU1JFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt1J
fn_TodInnerhalblJahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12452

12452: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb der ersten beiden Jahre nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-
ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefahrdung der Spenderin bzw. des Spenders mog-
lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-
bendspende analysiert.

Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses, Tod der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders” liegen
international nur wenige verldssliche Daten aus Studien zum 2-Jahres-Uberleben von Nierenorgan-
spendern vor. Das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeitraum 1993 bis
2005 unter 737 Nierenlebendspenderinnen und Nierenlebendspendern keinen Todesfall, der in kausa-
lem Zusammenhang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005). In den USA starben im Untersu-
chungszeitraum von 1999 bis 2001 insgesamt zwei von 10.828 Nierenspenderinnen und Nierenspen-
dern postoperativ, was einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein Fall von Lungenembolie und ein
nicht ndher bezeichneter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et al. (1995) analysierte Daten zur
postoperativen Sterblichkeit von 681 Personen, die in einem Zeitraum von 20 Jahren (1971 bis 1991) in
den USA eine Niere gespendet hatten, und berichtet Uber einen nach Operation an Lungenembolie Ver-
storbenen (0,1 % Mortalitdtsrate). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stati-
ondren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine 0,17 %-Sterblichkeit (n=572) zwei Jahre nach
Nierenlebendspende (IQTIG 2019: 105-109).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden

ID: 12452

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
21:B OP-Datum K - OPDATUM
34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:18:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
datum des Follow-up tumLsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12452

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

12452

Bezeichnung

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen wer-
den, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt,
dessen Risiko durch eine sorgfaltige préaoperative Evaluation mini-
miert werden kann.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb
von 2 Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fiir die das
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage
nach der Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch
Follow-up-Informationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsda-
tum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

NLS:P

Zéhler (Formel)

fn_TodInnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_StatusBekannt2J
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12452

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J
fn_TodlInnerhalb2Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
TX-NLS - Nierenlebendspenden
ID: 12468

12468: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb der ersten drei Jahre nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-
ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefahrdung der Spenderin bzw. des Spenders mog-
lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-
bendspende analysiert.

Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses, Tod der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders” liegen
international nur wenige verldssliche Daten aus Studien zum 3-Jahres-Uberleben von Nierenorgan-
spenderinnen und Nierenorganspendern vor. Das Schwei