
 

Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses über die 
prospektiven Rechenregeln für das 
Erfassungsjahr 2020 gemäß den 
themenspezifischen Bestimmungen zu 
Verfahren 1 QS PCI, Verfahren 2 QS WI und 
Verfahren 4 QS NET § 8 Absatz 2 der Richtlinie 
zur datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL) 

Vom 20. März 2020 
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. März 2020 auf 
Grundlage von Teil 2 Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCI) und 
Koronarangiographie (QS PCI) § 8 Absatz 2, Teil 2 Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer 
Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS WI) § 8 Absatz 2 und Teil 2 Verfahren 4: 
Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich 
Pankreastransplantationen § 8 Absatz 2 der Richtlinie zur datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL) die prospektiven Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2020 zu Verfahren 1 (Anlage 1), Verfahren 2 (Anlage 2) und Verfahren 4 
(Anlage 3) beschlossen. 
Die prospektiven Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 sind von dem Institut nach § 137a 
SGB V auf dessen Internetseite unter www.iqtig.org zu veröffentlichen. 
Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veröffentlicht. 

Berlin, den 20. März 2020 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gemäß § 91 SGB V 

Der Vorsitzende 

Prof. Hecken 

http://www.iqtig.org/
http://www.g-ba.de/
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56000: Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indi-
kation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei denen eine an-
gemessene Indikationsstellung (objektive Ischämiezeichen) vorliegt, soll hoch sein. 

Anlage 1 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56000: Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie 

© IQTIG 2019  Stand: 28.10.2019  5 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

17:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

25:PROZ akutes Koronarsyn-
drom 

M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARSYNDR 

26:PROZ Angina pectoris K 0 = nein 

1 = CCS I (Angina pectoris bei 
schwerer Belastung) 

2 = CCS II (Angina pectoris bei mitt-
lerer Belastung) 

3 = CCS III (Angina pectoris bei leich-
ter Belastung) 

4 = atypische Angina pectoris 

ANGINAPECTOR 

27:PROZ objektive (apparative) 
nicht-invasive Ischä-
miezeichen 

K 0 = nein 

1 = ja 

2 = fraglich 

9 = unbekannt 

ISCHAEMIEZEI 

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

32:PROZ Dringlichkeit der Pro-
zedur 

M 1 = elektiv 

2 = dringend 

3 = notfallmäßig 

DRINGLICHPROZ 

37:KORO führende Indikation für 
diese Koronarangiogra-
phie 

M 1 = V.a. KHK bzw. Ausschluss KHK 

2 = Verdacht auf Progression der be-
kannten KHK 

3 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

5 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

6 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden 
Beschwerden) 

INDIKKORO 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

7 = elektive Kontrolle nach Korona-
rintervention 

8 = Myokarderkrankung mit einge-
schränkter Ventrikelfunktion (E-
jektionsfraktion <40%) 

9 = Vitium bzw. Endokarditis 

99 = sonstige 

EF* Patientenalter am Be-
handlungstag in Jahren 
(ambulant) 

- alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56000 

Bezeichnung Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolier-
ten Koronarangiographie 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (ap-
parativen) nicht-invasiven Ischämiezeichen (Belastungs-EKG, Herz-CT, Belas-
tungsszintigraphie, Stress-Echo oder andere Tests) 

Nenner 

Alle elektiven, isolierten Koronarangiographien mit führender Indikation:  
„Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK“  
oder  
„Verdacht auf Progression der bekannten KHK“  
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyn-
drom oder mit CCS III oder sehr hoher Prätestwahrscheinlichkeit 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:KORO 

Zähler (Formel) ISCHAEMIEZEI %in% c(1,2) 

Nenner (Formel) DRINGLICHPROZ %==% 1 & ARTPROZEDUR %==% 1 & 

INDIKKORO %in% c(1, 2) &   

!(KORONARSYNDR %==% 1 | ANGINAPECTOR %==% 3 | 

(ANGINAPECTOR %in% c(1, 2) & GESCHLECHT %in% c(1, 8) 

& alteramb %>=% 70)) 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie – 
Anteil ohne pathologischen Befund 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten isolierten Koronarangiographien ohne pathologischen Befund 
(mit angiographisch normalen Koronargefäßen) soll niedrig sein. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

25:PROZ akutes Koronarsyn-
drom 

M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARSYNDR 

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

37:KORO führende Indikation für 
diese Koronarangiogra-
phie 

M 1 = V.a. KHK bzw. Ausschluss KHK 

2 = Verdacht auf Progression der be-
kannten KHK 

3 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

5 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

6 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden 
Beschwerden) 

7 = elektive Kontrolle nach Korona-
rintervention 

8 = Myokarderkrankung mit einge-
schränkter Ventrikelfunktion (E-
jektionsfraktion <40%) 

9 = Vitium bzw. Endokarditis 

99 = sonstige 

INDIKKORO 

39:KORO führende Diagnose 
nach diagnostischem 
Herzkatheter 

M 0 = Ausschluss KHK 

1 = KHK mit Lumeneinengung gerin-
ger als 50% 

2 = KHK mit Lumeneinengung grö-
ßer als 50% (ohne Berücksichti-
gung von Bypass-Grafts) 

3 = Kardiomyopathie 

4 = Herzklappenvitium 

5 = Aortenaneurysma 

6 = hypertensive Herzerkrankung 

9 = andere kardiale Erkrankung 

DIAGNOSE 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56001 

Bezeichnung Indikation zur isolierten Koronarangiographie – Anteil ohne pathologischen 
Befund 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit angiographisch normalen Koronargefäßen 
(Ausschluss KHK) 

Nenner 

Alle isolierten Koronarangiographien mit der Indikation „Verdacht auf bzw. 
Ausschluss KHK“ (d.h. ohne vorbekannte KHK und ohne akutes Koronarsyn-
drom) 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:KORO 

Zähler (Formel) DIAGNOSE %==% 0 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 1 & INDIKKORO %==% 1 & 

!(KORONARSYNDR %==%  1) 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56002: Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven 
oder dringlichen Koronarangiographie oder PCI 

Qualitätsziel Der Anteil an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien oder PCI, bei denen die Nie-
renfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff gemessen wurde, soll hoch sein. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

32:PROZ Dringlichkeit der Pro-
zedur 

M 1 = elektiv 

2 = dringend 

3 = notfallmäßig 

DRINGLICHPROZ 

33.3:PROZ Kreatininwert i.S. un-
bekannt 

K 1 = ja KREATININWERTNB 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56002 

Bezeichnung Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronaran-
giographie oder PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Eingriffe ohne gemessene Nierenfunktion 

Nenner 

Alle elektiven oder dringlichen isolierten Koronarangiographien oder PCI 

Erläuterung der Rechenregel Der QI ist zur Streichung vorgesehen. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KREATININWERTNB %==% 1 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %in% c(1,2) & DRINGLICHPROZ %in% c(1,2) 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-
PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Bezeichnung Gruppe "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Qualitätsziel Möglichst niedrige "Door-to-balloon"-Zeit. 
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56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der 
Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

24:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

35:PROZ Fibrinolyse vor der Pro-
zedur 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FIBRINOLYSE 

40:PCI Wievielte PCI während 
dieses Aufenthaltes 
(stationär) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)? 

M - LFDNRPCI 

41:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

42:PCI Ist STEMI Hauptdiag-
nose? 

K 0 = nein 

1 = ja 

STEMIHD 

49:PCI Door-Zeitpunkt und 
Balloon-Zeitpunkt be-
kannt? 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOORBALLOONBEK 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

50:PCI Door-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - DOORDATUM 

51:PCI Door-Zeitpunkt (Uhr-
zeit) 

K - DOORZEIT 

52:PCI Balloon-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - BALLOONDATUM 

53:PCI Balloon-Zeitpunkt 
(Uhrzeit) 

K - BALLOONZEIT 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56003 

Bezeichnung "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- He-
bungsinfarkt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten 

Nenner 

Alle Erst-PCIs (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei Patientinnen und Patienten 
mit akutem ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse 
vor der Prozedur durchgeführt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Be-
rücksichtigt werden nur Prozeduren mit gültigen Angaben zum "Door"- und 
"Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts 
aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) fn_DoorToBalloon %<=% 60 

Nenner (Formel) fn_PlausiBalloonDatum & fn_PlausiDoorDatum & 

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt & FIBRINOLYSE %in% 

c(0,9) & DOORBALLOONBEK %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_DoorToBalloon 

fn_IstErstePCI 

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt 

fn_IstMinOPDATUM_PCI 

fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM 

fn_MinLFDNR_PCI 

fn_OPDATUM_PCI 

fn_PlausiBalloonDatum 

fn_PlausiDoorDatum 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 
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56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

24:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

35:PROZ Fibrinolyse vor der Pro-
zedur 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FIBRINOLYSE 

40:PCI Wievielte PCI während 
dieses Aufenthaltes 
(stationär) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)? 

M - LFDNRPCI 

41:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

42:PCI Ist STEMI Hauptdiag-
nose? 

K 0 = nein 

1 = ja 

STEMIHD 

49:PCI Door-Zeitpunkt und 
Balloon-Zeitpunkt be-
kannt? 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOORBALLOONBEK 

50:PCI Door-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - DOORDATUM 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

52:PCI Balloon-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - BALLOONDATUM 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56004 

Bezeichnung "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Nenner 

Alle Erst-PCIs (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei Patientinnen und Patienten 
mit akutem ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse 
vor der Prozedur durchgeführt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Be-
rücksichtigt werden nur Prozeduren mit Datum des "Door"- und "Balloon"-
Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor oder mit fehlenden 
Angaben zum "Door"- oder "Balloon"-Zeitpunkt 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) DOORBALLOONBEK %==% 0 

Nenner (Formel) fn_PlausiBalloonDatum & fn_PlausiDoorDatum & 

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt & FIBRINOLYSE %in% 

c(0,9) 

Verwendete Funktionen fn_IstErstePCI 

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt 

fn_IstMinOPDATUM_PCI 

fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM 

fn_MinLFDNR_PCI 

fn_OPDATUM_PCI 

fn_PlausiBalloonDatum 

fn_PlausiDoorDatum 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 1 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: Dosis-Flächen-Produkt 
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Gruppe: Dosis-Flächen-Produkt 

Bezeichnung Gruppe Dosis-Flächen-Produkt 

Qualitätsziel Möglichst niedriges Dosis-Flächen-Produkt. 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt über 2.800 cGy x cm² 
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56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt 
über 2.800 cGy x cm² 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

55:PROZ Dosis-Flächen-Produkt K in (cGy)* cm² FLDOSISPRODUKT 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt über 2.800 cGy x cm² 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56005 

Bezeichnung Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt über 2.800 cGy x 
cm² 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Produkt > 2.800 cGy x cm² 

Nenner 

Alle isolierten Koronarangiographien mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt 
> 0 cGy x cm² 

Erläuterung der Rechenregel Der Schwellenwert 2.800 cGy x cm² entspricht dem aktuellen Dosisreferenz-
wert des Bundesamtes für Strahlenschutz für Koronarangiographien. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) FLDOSISPRODUKT %>% 2800 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 1 & FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56006: Isolierte PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 4.800 cGy x cm² 
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56006: Isolierte PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 4.800 cGy x cm² 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

55:PROZ Dosis-Flächen-Produkt K in (cGy)* cm² FLDOSISPRODUKT 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56006: Isolierte PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 4.800 cGy x cm² 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56006 

Bezeichnung Isolierte PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 4.800 cGy x cm² 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Isolierte PCI mit Dosis-Flächen-Produkt > 4.800 cGy x cm² 

Nenner 

Alle isolierten PCI mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt > 0 cGY x cm² 

Erläuterung der Rechenregel Der Schwellenwert 4.800 cGy x cm² entspricht dem aktuellen Dosisreferenz-
wert des Bundesamtes für Strahlenschutz für isolierte PCI. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) FLDOSISPRODUKT %>% 4800 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 2 & FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56007: Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 5.500 cGy x cm² 
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56007: Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 5.500 cGy x cm² 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

55:PROZ Dosis-Flächen-Produkt K in (cGy)* cm² FLDOSISPRODUKT 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56007: Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 5.500 cGy x cm² 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56007 

Bezeichnung Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen-Produkt über 5.500 cGy x cm² 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen-Produkt > 5.500 cGy x cm² 

Nenner 

Alle Einzeitig-PCI mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt > 0 cGY x cm² 

Erläuterung der Rechenregel Der Schwellenwert 5.500 cGy x cm² entspricht dem aktuellen Dosisreferenz-
wert des Bundesamtes für Strahlenschutz für Einzeitig-PCI. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) FLDOSISPRODUKT %>% 5500 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 3 & FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56008: Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 
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56008: Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

54:PROZ Dosis-Flächen-Produkt 
bekannt 

M 0 = nein 

1 = ja 

FLDOSISPRODUKTBEKANNT 

Anlage 1 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56008: Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56008 

Bezeichnung Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (90. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (90. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Prozeduren mit nicht bekanntem Dosis-Flächen-Produkt 

Nenner 

Alle Prozeduren 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) FLDOSISPRODUKTBEKANNT %==% 0 

Nenner (Formel) TRUE 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: Kontrastmittelmenge 
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Gruppe: Kontrastmittelmenge 

Bezeichnung Gruppe Kontrastmittelmenge 

Qualitätsziel Möglichst geringe Kontrastmittelmenge. 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge über 150 ml 
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56009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge 
über 150 ml 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

56:PROZ applizierte Kontrast-
mittelmenge 

M in ml KMMENGE 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge über 150 ml 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56009 

Bezeichnung Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge über 150 ml 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge > 150 ml 

Nenner 

Alle isolierten Koronarangiographien 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KMMENGE %>% 150 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 1 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge über 200 ml 
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56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge über 200 ml 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

56:PROZ applizierte Kontrast-
mittelmenge 

M in ml KMMENGE 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge über 200 ml 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56010 

Bezeichnung Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge über 200 ml 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge > 200 ml 

Nenner 

Alle isolierten PCI 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KMMENGE %>% 200 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 2 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56011: Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge über 250 ml 

© IQTIG 2019  Stand: 28.10.2019  36 

56011: Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge über 250 ml 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

56:PROZ applizierte Kontrast-
mittelmenge 

M in ml KMMENGE 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56011: Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge über 250 ml 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56011 

Bezeichnung Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge über 250 ml 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge > 250 ml 

Nenner 

Alle Einzeitig-PCI 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KMMENGE %>% 250 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 3 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56012: Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen 
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56012: Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe 
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen 

Qualitätsziel Die Anzahl der therapiebedürftigen Blutungen und der punktionsnahen Komplikationen nach 
isolierten Koronarangiographien, PCI und Einzeitig-PCI bis zum 7. postprozeduralen Tag soll 
niedrig sein 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56012: Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen 

© IQTIG 2019  Stand: 28.10.2019  39 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56012 

Bezeichnung Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb 
von 7 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit therapiebedürftigen Blutungen oder punkti-
onsnahen Komplikationen (Thrombin-Injektion nach Blutung, Transfusion 
nach Blutung, chirurgische Intervention nach Blutung, punktionsnahe Ge-
fäßthrombose oder Aneurysma spurium) bis einschließlich des 7. postproze-
duralen Tages 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie, PCI oder 
Einzeitig-PCI 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
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Gruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels 
bei PCI 

Bezeichnung Gruppe Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Qualitätsziel Möglichst oft Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI. 
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56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der 
Indikation ST-Hebungsinfarkt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

41:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

48:PCI erreichter TIMI-Fluss 
im Zielgefäß 

K 0 = TIMI 0 

1 = TIMI I 

2 = TIMI II 

3 = TIMI III 

INTERVENTSTEMI 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56014 

Bezeichnung Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit TIMI III-Fluss nach PCI 

Nenner 

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) mit der Indikation akuter ST-He-
bungsinfarkt 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) INTERVENTSTEMI %==% 3 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %in% c(2,3) & INDIKPTCA %==% 4 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 
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56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

30:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

41:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

47:PCI wesentliches Interven-
tionsziel erreicht 

K 0 = nein 

1 = ja 

2 = fraglich 

INTERVENTIONSZIEL 

48:PCI erreichter TIMI-Fluss 
im Zielgefäß 

K 0 = TIMI 0 

1 = TIMI I 

2 = TIMI II 

3 = TIMI III 

INTERVENTSTEMI 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56016 

Bezeichnung Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

PCI mit Erreichen des wesentlichen Interventionsziels:  
- Indikation ST-Hebungsinfarkt und Nicht-ST-Hebungsinfarkt: TIMI-III-Fluss  
- alle anderen Indikationen: nach Einschätzung des Untersuchers (im Allge-
meinen angiographische Residualveränderung des dilatierten Segments un-
ter 50%) 

Nenner 

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) (INDIKPTCA %in% c(3,4,5) & INTERVENTSTEMI %==% 3) |  

(INDIKPTCA %in% c(1,2,6,7,9) & INTERVENTIONSZIEL 

%==% 1) 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %in% c(2,3) 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: MACCE 
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Gruppe: MACCE 

Bezeichnung Gruppe MACCE 

Qualitätsziel Die Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen unerwünschte kardiale oder zerebro-
vaskuläre intra-oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschließlich dem 7. postproze-
duralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: MACCE 
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56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit isolierter Koronarangiographie 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56018 

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter 
Koronarangiographie 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschließlich dem 7. 
postprozeduralen Tag:  
• intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss oder 
Exitus im Herzkatheterlabor  
oder  
• postprozedural: neu aufgetretener Herzinfarkt/Reinfarkt, TIA bzw. 
Schlaganfall oder Tod 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: MACCE 
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56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit PCI 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56020 

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschließlich dem 7. 
postprozeduralen Tag:  
• intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss oder 
Exitus im Herzkatheterlabor oder  
• postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzin-
farkt/Reinfarkt, Re-PCI am selben Gefäß, CABG oder Tod 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 1 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: MACCE 
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56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56022 

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI 
bei ST-Hebungsinfarkt 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Für diesen Indikator besteht kein Referenzbereich. Ein perzentilbasierter Re-
ferenzbereich ist für den im Erfassungsjahr 2015 eingeführten risikoadjus-
tierten Indikator „Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 
MACCE bei PCI“  mit der QI-ID 52529 definiert. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschließlich dem 7. 
postprozeduralen Tag:  
• intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss oder 
Exitus im Herzkatheterlabor  
oder  
• postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzin-
farkt/Reinfarkt, Re-PCI am selben Gefäß, CABG oder Tod 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) 
bei ST-Hebungsinfarkt 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: Sterblichkeit bei PCI 
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Gruppe: Sterblichkeit bei PCI 

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit bei PCI 

Qualitätsziel Möglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI 
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: Sterblichkeit bei PCI 
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56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56024 

Bezeichnung 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Verstorbene Patientinnen und Patienten bis zum 30. postprozeduralen Tag 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Gruppe: Sterblichkeit bei PCI 
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56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56026 

Bezeichnung 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Verstorbene Patientinnen und Patienten bis zum 365. postprozeduralen Tag 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 1 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Anhang II: Listen 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 
Anhang III: Vorberechnungen 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

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

2020 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_DoorToBalloon integer PCI - Door-to-Balloon-Zeit in Minuten BALLOONDATZEIT <- as.POSIXct(paste(BALLOONDATUM, 

format(BALLOONZEIT, "%H:%M:%S")),  

format= "%Y-%m-%d %H:%M:%S", tz = "Europe/Berlin")  

  

DOORDATZEIT <- as.POSIXct(paste(DOORDATUM, 

format(DOORZEIT, "%H:%M:%S")),  

format= "%Y-%m-%d %H:%M:%S", tz = "Europe/Berlin")  

  

ifelse (!is.na(BALLOONDATZEIT) & !is.na(DOORDATZEIT),  

as.numeric(difftime(BALLOONDATZEIT, DOORDATZEIT, 

units = "mins")), NA_real_) 

fn_IstErstePCI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die PCI des 
zugehörigen Basisbogens handelt, die als erstes 
durchgeführt wurde. 

ifelse (fn_IstMinOPDATUM_PCI, LFDNRPCI %==% 

fn_MinLFDNR_PCI, FALSE) 

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt boolean Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt fn_IstErstePCI & INDIKPTCA %==% 4 & STEMIHD %==% 1 

fn_IstMinOPDATUM_PCI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die PCI des 
zugehörigen Basisbogens mit dem ältesten Da-
tum handelt. Handelt es sich bei dem Eingriff 
nicht um eine PCI, so bekommt der Eingriff für 
dieses Feld den Wert FALSE zugewiesen. 

replace_na (fn_OPDATUM_PCI == 

(minimum(fn_OPDATUM_PCI) %group_by% TDS_B), FALSE) 

fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM integer Ermittelt pro Basisbogen die LFDNRPCI derjeni-
gen PCIs mit dem frühesten OPDATUM 

ifelse (fn_IstMinOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer_) 

fn_MinLFDNR_PCI integer Ermittelt die niedrigste laufende Nummer bezüg-
lich aller PCIs eines Basisbogens. 

replace_na ((minimum(fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM) 

%group_by% TDS_B), -1) 

fn_OPDATUM_PCI date Ermittelt pro Eingriff das OPDATUM, sofern es 
sich um eine PCI handelt. 

as.Date(ifelse (ARTPROZEDUR %in% c(2, 3),  

as.character(OPDATUM), NA_character_)) 

fn_PlausiBalloonDatum boolean Einschränkung auf Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr -1 

substr(BALLOONDATUM, 1, 4) %in% c(VB$Auswertungsjahr, 

(VB$Auswertungsjahr - 1), NA_integer_) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_PlausiDoorDatum boolean Einschränkung auf Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr -1 

substr(DOORDATUM, 1, 4) %in% c(VB$Auswertungsjahr, 

(VB$Auswertungsjahr - 1), NA_integer_) 
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Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen nach DeQS-RL 

(Prospektive Rechenregeln, Beschlussversion) 

Vermeidung nosokomialer Infektionen – 
postoperative Wundinfektionen: 

Vermeidung nosokomialer Infektionen – 
postoperative Wundinfektionen 

(einrichtungsbezogen/fallbezogen ambulant) 
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1000: Hygiene- und Infektionsmanagement – ambulante 
Einrichtungen 

Qualitätsziel Möglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die Umsetzung 
der Qualitätsziele der Kennzahlen, die in den Indikator eingehen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

12:B Gab es im gesamten 
Jahr 2020 in Ihrer Ein- 
richtung eine leitlinien- 
basierte Empfeh- 
lung/interne Leitlinie 
zur perioperativen An- 
tibiotikaprophylaxe? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPH 

13:B Wird darin die Indikati- 
onsstellung zur Antibi- 
otikaprophylaxe the- 
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHINHINDIK 

14:B Werden darin die zu 
verwendenden Antibi- 
otika (unter Berück- 
sichtigung des zu er- 
wartenden Keimspekt- 
rums und der loka- 
len/regionalen Resis- 
tenzlage) thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHINHVERW 

15:B Wird darin der Zeit- 
punkt/die Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe 
thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHINHDAUER 

16:B Kann jeder ärztliche 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da- 
rauf zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHZUGRIFF 

17:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - LLPROPHAKTDATUM 

18:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin- 
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ) oder Ge- 
schäftsführung/Hygie- 
nekommission/Arznei- 
mittelkommission 
(Krankenhaus)? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHAUTOR 

19:B Wird die leitlinienge- 
rechte Antibiotikapro- 
phylaxe bei jedem ope- 
rierten Patienten Ihrer 
Einrichtung mittels 
Checkliste strukturiert 
überprüft? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHCHECKLISTE 

20:B Werden die Anwen- 
dung der Checkliste 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHCHECKPRUEF 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

 und die eingetragenen 
Angaben stichproben- 
artig ausgewertet? 

   

21:B Gab es im gesamten 
Jahr 2020 in Ihrer Ein-
richtung eine leitlinien-
basierte Empfeh-
lung/interne Leitlinie 
zur Antibiotikathera-
pie? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

LLINITH 

22:B Kann jeder ärztliche 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da- 
rauf zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLINITHZUGRIFF 

23:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - LLINITHAKTDATUM 

24:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin- 
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ), Ges-
chäftsführung/Hygie- 
nekommission/Arznei- 
mittelkommission 
(Krankenhaus)? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLINITHAUTOR 

25:B Wird in der Einrichtung 
bei Patienten bei am- 
bulanten Operationen 
eine präoperative 
Haarentfernung des 
Operationsfeldes 
durchgeführt, wenn 
eine Haarentfer- nung 
indiziert ist? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFERNUNGJN 

26:B Nutzen Sie dazu einen 
Klingenrasierer? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFRASIER 

27:B Nutzen Sie dazu eine 
Schere? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFSCHERE 

28:B Nutzen Sie dazu einen 
Haarschneider (Clip- 
per)? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFCLIPPER 

29:B Nutzen Sie dazu Ent- 
haarungscreme? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFCREME 

31:B Ist eine schriftliche Ri- 
sikoeinstufung in Ihrer 
Einrichtung für alle bei 
Ihren Operationen ein- 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

PRODUKTRISIKO 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

 gesetzten Arten steri- 
ler Medizinprodukte 
erfolgt? 

   

33:B Verwenden Sie Ste- 
rilgut der Klasse Kri- 
tisch B? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTKLASSEB 

34:B Verwenden Sie Ste- 
rilgut der Klasse Kri- 
tisch C? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTKLASSEC 

38:B Wurden für alle in der 
Anlage 1 der KRINKO- 
Empfehlung "Anforde- 
rungen an die Hygiene 
bei der Aufbereitung 
von Medizinproduk- 
ten" aufgeführten Teil- 
schritte der Aufberei- 
tung Standardarbeits- 
anweisungen erstellt? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOP 

39:B Kann jeder Mitarbeiter 
des Sterilgutbereiches 
jederzeit und auf- 
wandsarm darauf zu- 
greifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOPZUGRIFF 

40:B Wie erfolgt die Reini- 
gung des Sterilguts? 

K 1 = ausschließlich manuell ggf. inklu- 
sive Ultraschallbad 

2 = mit einem automatisierten Rei- 
nigungs- und Desinfektionsgerät 
(RDG) 

STERILGUTREINIGUNG 

41:B Sind die Beladungs- 
muster des Reinigungs- 
/Desinfektionsgeräts 
(RDG) in den Standard- 
arbeitsanweisungen de-
finiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOPRDGMUSTER 

42:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des/der 
Reinigungs-/Desinfekti- 
onsgeräte/s (RDG) vor 
Ablauf des Jahres 
2020? 

K - RDGWARTUNGSDATUM 

43:B Wann erfolgte die 
letzte periodische oder 
ereignisbezogene Leis- 
tungsbeurteilung des 
Reinigungs- und Desin- 
fektionsgeräts (RDG) 
zur Sicherstellung der 
Einhaltung der in der 
Validierung festgeleg- 
ten Prozessparameter 
vor Ablauf des Jahres 
2020? 

K - RDGURTEILDATUM 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

44:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels Siegelnahtver- 
packung verpackt? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTPACKSIEGEL 

45:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels Containerver- 
packung verpackt? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTPACKCONT 

46:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels Klebebeutel 
verpackt? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTPACKKLEB 

47:B Wird Ihr OP-Sterilgut 
mittels 
Vliesverpackung 
verpackt? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTPACKBOG 

48:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des Sie- 
gelnahtgerätes vor Ab- 
lauf des Jahres 2020? 

K - SNGWARTUNGSDATUM 

49:B Sind die Beladungs- 
muster des Sterilisa- 
tors in den Standardar- 
beitsanweisungen defi- 
niert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOPSTEMUSTER 

50:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des 
Sterilisators vor Ablauf 
des Jahres 2020? 

K - STEWARTUNGSDATUM 

51:B Wann erfolgte die 
letzte periodische oder 
ereignisbezogene Leis- 
tungsbeurteilung des 
Sterilisators zur Sicher- 
stellung der Einhaltung 
der in der Validierung 
festgelegten Pro- zess-
parameter vor Ab- lauf 
des Jahres 2020? 

K - STEURTEILDATUM 

52:B Werden die an der Ste- 
rilgutaufbereitung be- 
teiligten Mitarbeiter 
bzgl. der Anforderun- 
gen an den Aufberei- 
tungsprozess geschult? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTSCHULUNG 

53:B Gab es im gesamten 
Jahr 2020 ein systema-
tisches Fehlermanage-
ment im Steril-
gutbereich Ihrer Ein-
richtung bzw. bei Ih-
rem Dienstleister? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTMGT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

54:B Galt im gesamten Jahr 
2020 in Ihrer Einrich-
tung eine Arbeitsan-
weisung zur präopera-
tiven Antiseptik des 
OP-Feldes? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOP 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

55:B Werden darin zu ver- 
wendende Desinfekti- 
onsmittel je nach Ein- 
griffsregion themati- 
siert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPINHREGION 

56:B Wird darin die Einwirk- 
zeit des jeweiligen Des- 
infektionsmittels the- 
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPINHEINWIRK 

57:B Wird darin die Durch- 
führung der präopera- 
tiven Antiseptik des 
OP-Feldes unter steri- 
len Bedingungen the- 
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPINHOPFELD 

58:B Können die operieren- 
den Ärzte und das ope- 
rative Assistenzperso- 
nal jederzeit und auf- 
wandsarm darauf zu- 
greifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPZUGRIFF 

59:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin- 
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ), Ge- 
schäftsführung /Hygie- 
nekommission (Kran- 
kenhaus)? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPAUTOR 

60:B Galt im gesamten Jahr 
2020  in Ihrer Einrich- 
tung ein interner Stan- 
dard zu Wundversor- 
gung und Verbands- 
wechsel? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOP 

61:B Wird darin die hygieni- 
sche Händedesinfek- 
tion (vor, ggf. während 
und nach dem Ver- 
bandswechsel) thema- 
tisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHHAENDE 

62:B Wird darin der Ver- 
bandswechsel unter 
aseptischen Bedingun- 
gen thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHVERBAND 

63:B Wird darin die antisep- 
tische Behandlung von 
infizierten Wunden the-
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHWUNDBEH 

64:B Wird darin die stete 
Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage 
thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHWUNDAUFL 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

65:B Wird darin eine zeit- 
nahe Meldung an den 
Arzt und Dokumenta- 
tion bei Verdacht auf 
eine postoperative 
Wundinfektion thema- 
tisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHMELD 

66:B Kann jeder an der Pati- 
entenbehandlung un- 
mittelbar beteiligte 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da- 
rauf zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPZUGRIFF 

67:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - WUNDVSOPAKTDATUM 

68:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin- 
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ)/ Ge- 
schäftsführung (Kran- 
kenhaus)? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPAUTOR 

69.1:B Wie hoch ist der Anteil 
der in Ihrer Einrichtung 
tätigen Ärzte, die im 
Jahr 2020 mindestens 
an einer Informations- 
veranstaltung oder an 
einem E-Learning-Pro- 
gramm zur Thematik 
"Antibiotikaresistenz- 
lage und -therapie" 
teilgenommen haben? 

K in % SCHULUNGANTIB 

69.2:B Daten wurden nicht er- 
hoben 

K 1 =  ja SCHULUNGANTIBNE 

77:B Halten Sie in Ihrer Ein- 
richtung das MRSA-In- 
formationsblatt der 
KBV oder ein vergleich- 
bares Informations- 
blatt zum speziellen 
Hygieneverhalten für 
Patienten mit Besied- 
lung oder Infektion 
durch MRSA vor, das 
alle folgenden Inhalte 
thematisiert? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

MRSAIBLATT 

78:B Erfolgt das Verlassen 
Ihrer Einrichtung durch 
den Patienten nach 
ambulanter Operation 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

 auf Grundlage einer in- 
ternen, schriftlichen 
Regelung zum Überlei- 
tungsmanagement? 

   

79:B Ist darin die Nennung 
von Ansprechpartnern 
in der operierenden 
Einrichtung für Rück- 
fragen des Patienten 
enthalten? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTRUECKFRAG 

80:B Ist darin die Aufklärung 
des Patienten und ggf. 
seiner Angehörigen 
über das postoperative 
Verhalten und Anzei- 
chen von Wundinfekti- 
onen enthalten? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTVERHALT 

81:B Ist darin die Informa- 
tion an den weiterbe- 
handelnden Arzt und 
ggf. an die häusliche 
Pflege enthalten? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTWEITERBEH 

83:B Erfolgte eine Freigabe 
durch den/die Praxisin- 
haber bzw. Ärztlichen 
Leiter (MVZ) oder Ge- 
schäftsführung/Pflege- 
direktion (Kranken- 
haus)? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTAUTOR 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 1000 

Bezeichnung Hygiene- und Infektionsmanagement – ambulante Einrichtungen 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Mittelwert 

Referenzbereich 2020 ≥ x / 100 Punkte (5. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Referenzbereich 2019 ≥ x / 100 Punkte (5. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Ist für diesen Indikator nicht vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Mittelwert der Ergebnisse der 9 Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- 
und Infektionsmanagements bei ambulanter Versorgung 

Nenner 

Das Ergebnis des Indikators ist der im Zähler berechnete Indexwert 

Erläuterung der Rechenregel Der Index fasst die Ergebnisse der Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- 
und Infektionsmanagements der ambulanten Einrichtungen zusammen. Das 
Ergebnis wird als Punktwert ausgedrückt. Maximal können 100 Punkte er-
reicht werden. Die 9 Kennzahlen des Indexes werden gleich gewichtet, so-
dass in jeder Kennzahl maximal 100/9 ≈ 11,111 Punkte erreicht werden kön-
nen.  
  
Die Kennzahlen sind durch verschiedene Fragen operationalisiert und diese 
jeweiligen Fragen ggf. noch einmal durch verschiedene Items. Um in einer 
der Kennzahlen die vollen 11,111 Punkte zu erreichen, müssen sowohl alle 
Items als auch alle bewerteten Fragen der Kennzahl positiv beantwortet wer-
den. Jede einzelne bewertete Frage einer Kennzahl hat den gleichen Anteil 
am Ergebnis der einzelnen Kennzahl. Die einzelnen Items einer bewerteten 
Frage werden ebenfalls gleich gewichtet. 

Teildatensatzbezug NWIEA:B 

Zähler (Formel) (fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe +      
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialtherapie +  
fn_Kennzahl_Haarentfernung +  
fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung +  
fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_Antiseptik +  
fn_Kennzahl_Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel +  
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibiotika +  
fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygiene_MRSA +  
fn_Kennzahl_Standard_Ueberleitungsmanagement) / 9 
WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) 1 WENN  
TRUE 
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Verwendete Funktionen fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ 
fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ 
fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ 
fn_EJ 
fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_Antiseptik 
fn_Kennzahl_Haarentfernung 
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibiotika 
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialtherapie 
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe 
fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygiene_MRSA 
fn_Kennzahl_Standard_Ueberleitungsmanagement 
fn_Kennzahl_Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel 
fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung 
fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ 
fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ 
fn_Wartung_RDG_In_EJ 
fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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1500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen 
nach ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Operati-
onen) 

Qualitätsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 1500 

Bezeichnung Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operatio-
nen (Nicht-Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Sentinel Event 

Referenzbereich 2019 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Ambulante Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine sta-
tionär behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 
30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle ambulanten Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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1501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen 
nach ambulanten Operationen (Implantat-Operationen) 

Qualitätsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 1501 

Bezeichnung Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operatio-
nen (Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Sentinel Event 

Referenzbereich 2019 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Ambulante Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationär 
behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Ta-
gen (Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem 
Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle ambulanten Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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1502: Postoperative Wundinfektionen mit multiresisten-
ten Erregern (MRE) nach ambulanten Operationen 
(Nicht-Implantat-Operationen) 

Qualitätsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern 
(MRE) soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 1502 

Bezeichnung Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach 
ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Sentinel Event 

Referenzbereich 2019 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Ambulante Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine sta-
tionär behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA inner-
halb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle ambulanten Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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1503: Postoperative Wundinfektionen mit multiresisten-
ten Erregern (MRE) nach ambulanten Operationen (Im-
plantat-Operationen) 

Qualitätsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern 
(MRE) soll gering sein. 

Anlage 2 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
QSWIA - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen/fallbezogen ambulant) 
1503: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach ambulanten Operationen (Implantat-Operationen) 

© IQTIG 2020  Stand: 10.01.2020  22 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 1503 

Bezeichnung Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach 
ambulanten Operationen (Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Sentinel Event 

Referenzbereich 2019 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Ambulante Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationär 
behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb 
von 30 Tagen (Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) 
nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle ambulanten Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Erfassungsjahr Gesamt - 2020 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ integer Die letzte Aktualisierung einer internen Leitlinie 
zur Antibiotikatherapie in stationären oder am-
bulanten Einrichtungen erfolgte vor Ablauf des 
Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(LLINITHAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ integer Die letzte Aktualisierung einer internen Leitlinie 
zu perioperativen Antibiotikaprophylaxe in stati-
onären oder ambulanten Einrichtungen erfolgte 
vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(LLPROPHAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ integer Die letzte Überprüfung der Aktualität und ggf. 
eine notwendige Aktualisierung eines internen 
Standards zu Wundversorgung und Verband-
wechsel erfolgte vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(WUNDVSOPAKTDATUM), 1, 0) 

fn_EJ integer Erfassungsjahr VB$Erfassungsjahr 

fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_An-
tiseptik 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung ei-
ner Arbeitsanweisung zur präoperativen Anti-
septik des OP-Feldes (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(ANTISEPSOP %==% 1,   
(  
 (  
 ANTISEPSOP +   
  (ANTISEPSOPINHREGION +   
  ANTISEPSOPINHEINWIRK +   
  ANTISEPSOPINHOPFELD) / 3 +   
 ANTISEPSOPZUGRIFF +   
 ANTISEPSOPAUTOR  
 ) / 4  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Haarentfernung integer Kennzahl zur Indexberechnung: Geeignete Haar-
entfernung vor operativem Eingriff (Ergebnis in 
Prozent) 

ifelse(HAARENTFERNUNGJN %==% 0, 100,  
 ifelse(HAARENTFRASIER %==% 0,   
 pmax(HAARENTFSCHERE, HAARENTFCLIPPER,   
 HAARENTFCREME, na.rm = TRUE) * 100, 0)) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibio-
tika 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Teilnahme an In-
formationsveranstaltungen zur Antibiotikaresis-
tenzlage und -therapie (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(SCHULUNGANTIBNE %==% 1, 0, SCHULUNGANTIB) 

fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialthe-
rapie 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibi-
otika-Initialtherapie (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(LLINITH %==% 1,   
(  
 (LLINITH + LLINITHZUGRIFF +   
 fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ +   
 LLINITHAUTOR) / 4  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung, Ak-
tualisierung und Umsetzungsüberprüfung einer 
internen Leitlinie zur perioperativen Antibiotika-
prophylaxe (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(LLPROPH %==% 1,  
(  
 (  
 LLPROPH +   
  (LLPROPHINHINDIK +   
  LLPROPHINHVERW +   
  LLPROPHINHDAUER) / 3 +  
 LLPROPHZUGRIFF +   
 fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ +   
 LLPROPHAUTOR +   
 LLPROPHCHECKLISTE +  
  ifelse(LLPROPHCHECKLISTE %==% 1,   
  LLPROPHCHECKPRUEF, 0)  
 ) / 7  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygi-
ene_MRSA 

integer Kennzahl zur Indexberechnung: Patienteninfor-
mation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infek-
tion (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(MRSAIBLATT %==% 1, 100, 0) 

fn_Kennzahl_Standard_Ueberleitungsma-
nagement 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung ei-
nes Konzepts zum Überleitungsmanagement (Er-
gebnis in Prozent) 

ifelse(ENTLKONZEPT %==% 1,   
(  
 (  
 ENTLKONZEPT +   
  (ENTLKONZEPTRUECKFRAG +   
  ENTLKONZEPTVERHALT +   
  ENTLKONZEPTWEITERBEH) / 3 +   
 ENTLKONZEPTAUTOR  
 ) / 3  
) * 100, 0) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Kennzahl_Standard_Wundversor-
gung_Verbandwechsel 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung eines internen Standards zu 
Wundversorgung und Verbandwechsel (Ergebnis 
in Prozent) 

ifelse(WUNDVSOP %==% 1,   
(  
 (  
 WUNDVSOP +   
  (WUNDVSOPINHHAENDE +   
  WUNDVSOPINHVERBAND +   
  WUNDVSOPINHWUNDBEH +   
  WUNDVSOPINHWUNDAUFL +   
  WUNDVSOPINHMELD) / 5 +  
 WUNDVSOPZUGRIFF +   
 fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ +   
 WUNDVSOPAUTOR  
 ) / 5  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung float Kennzahl zur Indexberechnung: Validierung der 
Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und 
OP-Materialien (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(EINMALSTERILGUT %==% 1, 100,   
 (  
  (  
   (  
   PRODUKTRISIKO +  
    ifelse(HYGIENESOP %==% 1,  
    HYGIENESOP + HYGIENESOPZUGRIFF +   
     ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 2,   
     HYGIENESOPRDGMUSTER, 0) +   
    HYGIENESOPSTEMUSTER, 0) +  
  
    ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 1 &   
    PRODUKTRISIKO %==% 1,  
     ifelse(STERILGUTKLASSEB %==% 0 &   
     STERILGUTKLASSEC %==% 0, 1.8, 0),  
      ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 2,   
      fn_Wartung_RDG_In_EJ +   
      fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ, 0)) +  
  
    ifelse(  
    STERILGUTPACKKLEB %==% 0 &  
    (  
    (STERILGUTPACKSIEGEL %==% 1 &   
    fn_Wartung_Siegelnahtgerät_In_EJ) |   
    STERILGUTPACKSIEGEL %==% 0 &  
    (STERILGUTPACKCONT %==% 1 |   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

    STERILGUTPACKBOG %==% 1)  
    ), 1, 0) +  
  
   fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ +   
   fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ +   
   STERILGUTSCHULUNG + STERILGUTMGT  
   ) /   
   ifelse(STERILGUTREINIGUNG %==% 2, 12, 11)  
  ) * 100  
 )  
) 

fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ integer Die letzte periodische oder ereignisbezogene 
Leistungsbeurteilung des  
Reinigungs- und Desinfektionsgeräts (RDG) zur 
Sicherstellung der Einhaltung der in der Validie-
rung  
festgelegten Prozessparameter erfolgte vor Ab-
lauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(RDGURTEILDATUM), 1, 0) 

fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ integer Die letzte periodische oder ereignisbezogene 
Leistungsbeurteilung des Sterilisators zur Sicher-
stellung der Einhaltung der in der Validierung 
festgelegten Prozessparameter erfolgte vor Ab-
lauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(STEURTEILDATUM), 1, 0) 

fn_Wartung_RDG_In_EJ integer Die letzte Wartung des/der Reinigungs-  
/Desinfektionsgeräte/s (RDG) erfolgte vor Ablauf 
des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(RDGWARTUNGSDATUM), 1, 0) 

fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ integer Die letzte Wartung des Sterilisators erfolgte vor 
Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(STEWARTUNGSDATUM), 1, 0) 
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2000: Hygiene- und Infektionsmanagement – stationäre 
Einrichtungen 

Qualitätsziel Möglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die Umsetzung 
der Qualitätsziele der Kennzahlen, die in den Indikator eingehen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

13:B Gab es im gesamten 
Jahr 2019 in Ihrem 
Krankenhaus eine leit- 
linienbasierte Empfeh- 
lung/interne Leitlinie 
zur perioperativen An- 
tibiotikaprophylaxe? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPH 

14:B Wird darin die Indikati- 
onsstellung zur Antibi- 
otikaprophylaxe the- 
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHINHINDIK 

15:B Werden darin die zu 
verwendenden Antibi- 
otika (unter Berück- 
sichtigung des zu er- 
wartenden Keimspekt- 
rums und der loka- 
len/regionalen Resis- 
tenzlage) thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHINHVERW 

16:B Wird darin der Zeit- 
punkt/die Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe 
thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHINHDAUER 

17:B Kann jeder ärztliche 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da- 
rauf zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHZUGRIFF 

18:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - LLPROPHAKTDATUM 

19:B Erfolgte eine Freigabe 
durch die Geschäfts- 
führung/Hygienekom- 
mission/Arzneimittel- 
kommission Ihres Kran- 
kenhauses? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHAUTOR 

20:B Wird die leitlinienge- 
rechte Antibiotikapro- 
phylaxe bei jedem ope- 
rierten Patienten Ihres 
Krankenhauses mittels 
Checkliste strukturiert 
überprüft? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHCHECKLISTE 

21:B Werden die Anwen- 
dung der Checkliste 
und die eingetragenen 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLPROPHCHECKPRUEF 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

 Angaben stichproben- 
artig ausgewertet? 

   

22:B Gab es im gesamten 
Jahr 2020  in Ihrem 
Krankenhaus eine leit- 
linienbasierte Empfeh- 
lung/interne Leitlinie 
zur Antibiotikathera- 
pie? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

LLINITH 

23:B Kann jeder ärztliche 
Mitarbeiter jederzeit 
und aufwandsarm da- 
rauf zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLINITHZUGRIFF 

24:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - LLINITHAKTDATUM 

25:B Erfolgte eine Freigabe 
durch die Geschäfts- 
führung/Hygienekom- 
mission/Arzneimittel- 
kommission? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

LLINITHAUTOR 

26:B Nutzen Sie in Ihrem 
Krankenhaus einen 
Klingenrasierer, wenn 
zur präoperativen 
Haarentfernung bei Pa- 
tienten am OP-Tag 
eine Haarentfernung 
indiziert ist? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFRASIER 

27:B Nutzen Sie in Ihrem 
Krankenhaus eine 
Schere, wenn zur 
präoperativen Haar- 
entfernung bei Patien- 
ten am OP-Tag eine 
Haarentfernung indi- 
ziert ist? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFSCHERE 

28:B Nutzen Sie in Ihrem 
Krankenhaus einen 
Haarschneider(Clip- 
per), wenn zur präope- 
rativen Haarentfer- 
nung bei Patienten am 
OP-Tag eine Haarent- 
fernung indiziert ist? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFCLIPPER 

29:B Nutzen Sie in Ihrem 
Krankenhaus Enthaa- 
rungscreme, wenn zur 
präoperativen Haar- ent-
fernung bei Patien- ten 
am OP-Tag eine 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

HAARENTFCREME 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

 Haarentfernung indi- 
ziert ist? 

   

30:B Ist eine schriftliche Ri- 
sikoeinstufung in Ih- 
rem Krankenhaus für 
alle bei Ihren Operatio- 
nen eingesetzten Arten 
steriler Medizinpro- 
dukte erfolgt? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

PRODUKTRISIKO 

37:B Wurden für alle in der 
Anlage 1 der KRINKO- 
Empfehlung "Anforde- 
rungen an die Hygiene 
bei der Aufbereitung 
von Medizinproduk- 
ten" aufgeführten Teil- 
schritte der Aufberei- 
tung Standardarbeits- 
anweisungen erstellt? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOP 

38:B Kann jeder Mitarbeiter 
der Sterilgut-Versor- 
gungsabteilung (SVA) 
jederzeit und auf- 
wandsarm darauf zu- 
greifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOPZUGRIFF 

39:B Sind die Beladungs- 
muster des Reinigungs- 
/Desinfektionsgeräts 
(RDG) in den Standard- 
arbeitsanweisungen de-
finiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOPRDGMUSTER 

40:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des/der 
Reinigungs-/Desinfekti- 
onsgeräte/s (RDG) vor 
Ablauf des Jahres 
2020? 

M - RDGWARTUNGSDATUM 

41:B Wann erfolgte die 
letzte periodische oder 
ereignisbezogene Leis- 
tungsbeurteilung des 
Reinigungs- und Desin- 
fektionsgeräts (RDG) 
zur Sicherstellung der 
Einhaltung der in der 
Validierung festgeleg- 
ten Prozessparameter 
vor Ablauf des Jahres 
2020? 

M - RDGURTEILDATUM 

42:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des Sie- 
gelnahtgerätes vor Ab- 
lauf des Jahres 2020? 

M - SNGWARTUNGSDATUM 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

43:B Sind die Beladungs- 
muster des Sterilisa- 
tors in den Standardar- 
beitsanweisungen defi- 
niert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

HYGIENESOPSTEMUSTER 

44:B Wann erfolgte die 
letzte Wartung des 
Sterilisators vor Ablauf 
des Jahres 2020? 

M - STEWARTUNGSDATUM 

45:B Wann erfolgte die 
letzte periodische oder 
ereignisbezogene Leis- 
tungsbeurteilung des 
Sterilisators zur Sicher- 
stellung der Einhaltung 
der in der Validierung 
festgelegten Pro- zess-
parameter vor Ab- lauf 
des Jahres 2020? 

M - STEURTEILDATUM 

46:B Werden die an der Ste- 
rilgutaufbereitung be- 
teiligten Mitarbeiter 
bzgl. der Anforderun- 
gen an den Aufberei- 
tungsprozess geschult? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTSCHULUNG 

47:B Gab es im gesamten 
Jahr 2020 ein systema- 
tisches Fehlermanage- 
ment im Sterilgutbe- 
reich Ihres Kranken- 
hauses bzw. bei Ihrem 
Dienstleister? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

STERILGUTMGT 

48:B Galt im gesamten Jahr 
2020 in Ihrem Kran- 
kenhaus eine Arbeits- 
anweisung zur 
präope- rativen Anti-
septik des OP-Feldes? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOP 

49:B Werden darin zu ver- 
wendende Desinfekti- 
onsmittel je nach Ein- 
griffsregion themati- 
siert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPINHREGION 

50:B Wird darin die Einwirk- 
zeit des jeweiligen Des- 
infektionsmittels the- 
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPINHEINWIRK 

51:B Wird darin die Durch- 
führung der präopera- 
tiven Antiseptik des 
OP-Feldes unter steri- 
len Bedingungen the- 
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPINHOPFELD 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

52:B Kann jeder ärztliche 
und pflegerische Mit- 
arbeiter jederzeit und 
aufwandsarm darauf 
zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPZUGRIFF 

53:B Erfolgte eine Freigabe 
durch die Geschäfts- 
führung/Hygienekom- 
mission? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ANTISEPSOPAUTOR 

54:B Galt im gesamten Jahr 
2020 in Ihrem Kran- 
kenhaus ein interner 
Standard zu Wundver- 
sorgung und Verbands- 
wechsel? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOP 

55:B Wird darin die hygieni- 
sche Händedesinfek- 
tion (vor, ggf. während 
und nach dem Ver- 
bandswechsel) thema- 
tisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHHAENDE 

56:B Wird darin der Ver- 
bandswechsel unter 
aseptischen Bedingun- 
gen thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHVERBAND 

57:B Wird darin die antisep- 
tische Behandlung von 
infizierten Wunden the-
matisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHWUNDBEH 

58:B Wird darin die stete 
Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage 
thematisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHWUNDAUFL 

59:B Wird darin eine zeit- 
nahe Meldung an den 
Arzt und Dokumenta- 
tion bei Verdacht auf 
eine postoperative 
Wundinfektion thema- 
tisiert? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPINHMELD 

60:B Kann jeder ärztliche 
und pflegerische Mit- 
arbeiter jederzeit und 
aufwandsarm darauf 
zugreifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPZUGRIFF 

61:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - WUNDVSOPAKTDATUM 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

62:B Erfolgte eine Freigabe 
durch die Geschäfts- 
führung/Hygienekom- 
mission/Arzneimittel- 
kommission? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

WUNDVSOPAUTOR 

63.1:B Wie hoch ist der Anteil 
der ärztlichen Mitar- 
beiter Ihres Kranken- 
hauses, die im Jahr 
2020 mindestens an ei- 
ner Informationsveran- 
staltung oder an einem 
E-Learning-Programm 
zur Thematik "Antibio- 
tikaresistenzlage und - 
therapie" teilgenom- 
men haben? 

K in % SCHULUNGANTIB 

63.2:B Daten wurden nicht er- 
hoben 

K 1 =  ja SCHULUNGANTIBNE 

72:B Halten Sie in Ihrem 
Krankenhaus ein Infor- 
mationsblatt zum spe- 
ziellen Hygieneverhal- 
ten für Patienten mit 
einer bekannten Be- 
siedlung oder Infektion 
durch Methicillin-resis- 
tenten Staphylococcus 
aureus (MRSA) vor, das 
alle folgenden Inhalte 
thematisiert? 

M 0 =  nein 

1 =  ja 

MRSAIBLATT 

73:B Galt in Ihrem Kranken- 
haus im gesamten Jahr 
2019 ein interner Stan- 
dard zum Entlassungs- 
und Überleitungsma- 
nagement? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPT 

74:B Ist darin die Nennung 
von Ansprechpartnern 
in der operierenden 
Einrichtung für Rück- 
fragen des Patienten 
enthalten? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTRUECKFRAG 

75:B Ist darin die Aufklärung 
des Patienten und ggf. 
seiner Angehörigen 
über das postoperative 
Verhalten und Anzei- 
chen von Wundinfekti- 
onen enthalten? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTVERHALT 

76:B Ist darin die Informa- 
tion an den weiterbe- 
handelnden Arzt und 
ggf. an die häusliche 
Pflege enthalten? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTWEITERBEH 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname 

78:B Können alle ärztlichen 
und pflegerischen Mit- 
arbeiter und Mitarbei- 
ter des Sozialdienstes 
jederzeit und auf- 
wandsarm darauf zu- 
greifen? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTZUGRIFF 

79:B Wann erfolgte die 
letzte Überprüfung der 
Aktualität und ggf. eine 
notwendige Aktualisie- 
rung vor Ablauf des 
Jahres 2020? 

K - ENTLKONZEPTAKTDATUM 

80:B Erfolgte eine Freigabe 
durch die Geschäfts- 
führung/Pflegedirek- 
tion? 

K 0 =  nein 

1 =  ja 

ENTLKONZEPTAUTOR 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2000 

Bezeichnung Hygiene- und Infektionsmanagement – stationäre Einrichtungen 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Mittelwert 

Referenzbereich 2020 ≥ x / 100 Punkte (5. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Referenzbereich 2019 ≥ x / 100 Punkte (5. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Ist für diesen Indikator nicht vorgesehen 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Mittelwert der Ergebnisse der 9 Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- 
und Infektionsmanagements bei stationärer Versorgung 

Nenner 

Das Ergebnis des Indikators ist der im Zähler berechnete Indexwert 

Erläuterung der Rechenregel Der Index fasst die Ergebnisse der Kennzahlen zur Beurteilung des Hygiene- 
und Infektionsmanagements der stationären Einrichtungen zusammen. Das 
Ergebnis wird als Punktwert ausgedrückt. Maximal können 100 Punkte er-
reicht werden. Die 9 Kennzahlen des Indexes werden gleich gewichtet, so-
dass in jeder Kennzahl maximal 100/9 ≈ 11,111 Punkte erreicht werden kön-
nen.  
  
Die Kennzahlen sind durch verschiedene Fragen operationalisiert und diese 
jeweiligen Fragen ggf. noch einmal durch verschiedene Items. Um in einer 
der Kennzahlen die vollen 11,111 Punkte zu erreichen, müssen sowohl alle 
Items als auch alle bewerteten Fragen der Kennzahl positiv beantwortet wer-
den. Jede einzelne bewertete Frage einer Kennzahl hat den gleichen Anteil 
am Ergebnis der einzelnen Kennzahl. Die einzelnen Items einer bewerteten 
Frage werden ebenfalls gleich gewichtet. 

Teildatensatzbezug NWIES:B 

Zähler (Formel) (fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe +     
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialtherapie +    
fn_Kennzahl_Haarentfernung +  
fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung +  
fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_Antiseptik +  
fn_Kennzahl_Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel +  
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibiotika +  
fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygiene_MRSA +  
fn_Kennzahl_Standard_Entl_Ueberleitungsmanagement) / 
9 WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) 1 WENN  
TRUE 

Anlage 2 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
QSWIS - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen/fallbezogen stationär) 
2000: Hygiene- und Infektionsmanagement – stationäre Einrichtungen 

© IQTIG 2020  Stand: 10.01.2020  14 

Verwendete Funktionen fn_Aktual_EntlassStandard_In_EJ 
fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ 
fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ 
fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ 
fn_EJ 
fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_Antiseptik 
fn_Kennzahl_Haarentfernung 
fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibiotika 
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialtherapie 
fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe 
fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygiene_MRSA 
fn_Kennzahl_Standard_Entl_Ueberleitungsmanagement 
fn_Kennzahl_Standard_Wundversorgung_Verbandwechsel 
fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung 
fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ 
fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ 
fn_Wartung_RDG_In_EJ 
fn_Wartung_Siegelnahtgeraet_In_EJ 
fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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2500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen 
nach stationären Operationen (Nicht-Implantat-Operati-
onen) 

Qualitätsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2500 

Bezeichnung Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen 
(Nicht-Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Referenzbereich 2019 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Stationäre Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine sta-
tionär behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 
30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle stationären Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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© IQTIG 2020  Stand: 10.01.2020  17 

2501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen 
nach stationären Operationen (Implantat-Operationen) 

Qualitätsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2501 

Bezeichnung Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen 
(Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Referenzbereich 2019 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Stationäre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationär 
behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Ta-
gen (Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem 
Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle stationären Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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2502: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektio-
nen nach stationären Operationen (Nicht-Implantat-Ope-
rationen) 

Qualitätsziel Die Rate an tiefen nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2502 

Bezeichnung Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Opera-
tionen (Nicht-Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Referenzbereich 2019 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Stationäre Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine sta-
tionär behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb 
von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle stationären Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 2 zum Beschluss
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2503: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektio-
nen nach stationären Operationen (Implantat-Operatio-
nen) 

Qualitätsziel Die Rate an tiefen nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2503 

Bezeichnung Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Opera-
tionen (Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Referenzbereich 2019 ≤ x (95. Perzentil über alle Leistungserbringer) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Stationäre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationär 
behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 90 
Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle stationären Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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2504: Postoperative Wundinfektionen mit multiresisten-
ten Erregern (MRE) nach stationären Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen) 

Qualitätsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern 
(MRE) soll gering sein. 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2504 

Bezeichnung Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach 
stationären Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Sentinel Event 

Referenzbereich 2019 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Stationäre Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine sta-
tionär behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA inner-
halb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann 

Nenner 

Alle stationären Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
QSWIS - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen/fallbezogen stationär) 
2505: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach stationären Operationen (Implantat-Operationen) 
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2505: Postoperative Wundinfektionen mit multiresisten-
ten Erregern (MRE) nach stationären Operationen (Im-
plantat-Operationen) 

Qualitätsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern 
(MRE) soll gering sein. 

Anlage 2 zum Beschluss
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2505 

Bezeichnung Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach 
stationären Operationen (Implantat-Operationen) 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Sentinel Event 

Referenzbereich 2019 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Stationäre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationär 
behandelte,  
postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30 Tagen 
(Infektionstiefe A1)  
bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zuge-
ordnet werden kann 

Nenner 

Alle stationären Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Zum aktuellen 
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
QSWIS - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen/fallbezogen stationär) 
Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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Anhang II: Listen 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
QSWIS - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen/fallbezogen stationär) 
Anhang III: Vorberechnungen 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Erfassungsjahr Gesamt - 2020 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
QSWIS - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen/fallbezogen stationär) 
Anhang IV: Funktionen 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Aktual_EntlassStandard_In_EJ integer Die letzte Überprüfung der Aktualität und ggf. 
eine notwendige Aktualisierung eines internen 
Standards zum Entlassungs- und Überleitungs-
management in stationären Einrichtungen er-
folgte vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(ENTLKONZEPTAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ integer Die letzte Aktualisierung einer internen Leitlinie 
zur Antibiotikatherapie in stationären oder am-
bulanten Einrichtungen erfolgte vor Ablauf des 
Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(LLINITHAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ integer Die letzte Aktualisierung einer internen Leitlinie 
zu perioperativen Antibiotikaprophylaxe in stati-
onären oder ambulanten Einrichtungen erfolgte 
vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(LLPROPHAKTDATUM), 1, 0) 

fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ integer Die letzte Überprüfung der Aktualität und ggf. 
eine notwendige Aktualisierung eines internen 
Standards zu Wundversorgung und Verband-
wechsel erfolgte vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(WUNDVSOPAKTDATUM), 1, 0) 

fn_EJ integer Erfassungsjahr VB$Erfassungsjahr 

fn_Kennzahl_Arbeitsanweisung_praeop_An-
tiseptik 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung ei-
ner Arbeitsanweisung zur präoperativen Anti-
septik des OP-Feldes (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(ANTISEPSOP %==% 1,   
(  
 (  
 ANTISEPSOP +   
  (ANTISEPSOPINHREGION +   
  ANTISEPSOPINHEINWIRK +   
  ANTISEPSOPINHOPFELD) / 3 +   
 ANTISEPSOPZUGRIFF +   
 ANTISEPSOPAUTOR  
 ) / 4  
) * 100, 0) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Kennzahl_Haarentfernung integer Kennzahl zur Indexberechnung: Geeignete Haar-
entfernung vor operativem Eingriff (Ergebnis in 
Prozent) 

ifelse(HAARENTFRASIER %==% 0,   
pmax(HAARENTFSCHERE, HAARENTFCLIPPER,   
HAARENTFCREME, na.rm = TRUE) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Infoveranstaltungen_Antibio-
tika 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Teilnahme an In-
formationsveranstaltungen zur Antibiotikaresis-
tenzlage und -therapie (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(SCHULUNGANTIBNE %==% 1, 0, SCHULUNGANTIB) 

fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotika_Initialthe-
rapie 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur Antibi-
otika-Initialtherapie (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(LLINITH %==% 1,   
(  
 (LLINITH + LLINITHZUGRIFF +   
 fn_Aktual_Leitlinien_ATherapie_Jahr_In_EJ +   
 LLINITHAUTOR) / 4  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Leitlinie_Antibiotikaprophylaxe float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung, Ak-
tualisierung und Umsetzungsüberprüfung einer 
internen Leitlinie zur perioperativen Antibiotika-
prophylaxe (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(LLPROPH %==% 1,  
(  
 (  
 LLPROPH +   
  (LLPROPHINHINDIK +   
  LLPROPHINHVERW +   
  LLPROPHINHDAUER) / 3 +  
 LLPROPHZUGRIFF +   
 fn_Aktual_Leitlinien_Jahr_In_EJ +   
 LLPROPHAUTOR +   
 LLPROPHCHECKLISTE +  
  ifelse(LLPROPHCHECKLISTE %==% 1,   
  LLPROPHCHECKPRUEF, 0)  
 ) / 7  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Patienteninformation_Hygi-
ene_MRSA 

integer Kennzahl zur Indexberechnung: Patienteninfor-
mation zur Hygiene bei MRSA-Besiedlung/Infek-
tion (Ergebnis in Prozent) 

ifelse(MRSAIBLATT %==% 1, 100, 0) 

fn_Kennzahl_Standard_Entl_Ueberleitungs-
management 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung eines internen Standards zum 
Entlassungs- und Überleitungsmanagement (Er-
gebnis in Prozent) 

ifelse(ENTLKONZEPT %==% 1,   
(  
 (  
 ENTLKONZEPT +   
  (ENTLKONZEPTRUECKFRAG +   
  ENTLKONZEPTVERHALT +   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

  ENTLKONZEPTWEITERBEH) / 3 +   
 ENTLKONZEPTZUGRIFF +   
 fn_Aktual_EntlassStandard_In_EJ +   
 ENTLKONZEPTAUTOR  
 ) / 5  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Standard_Wundversor-
gung_Verbandwechsel 

float Kennzahl zur Indexberechnung: Entwicklung und 
Aktualisierung eines internen Standards zu 
Wundversorgung und Verbandwechsel (Ergebnis 
in Prozent) 

ifelse(WUNDVSOP %==% 1,   
(  
 (  
 WUNDVSOP +   
  (WUNDVSOPINHHAENDE +   
  WUNDVSOPINHVERBAND +  
  WUNDVSOPINHWUNDBEH +   
  WUNDVSOPINHWUNDAUFL +   
  WUNDVSOPINHMELD) / 5 +  
 WUNDVSOPZUGRIFF +   
 fn_Aktual_WundVStandard_In_EJ +   
 WUNDVSOPAUTOR  
 ) / 5  
) * 100, 0) 

fn_Kennzahl_Sterilgutaufbereitung float Kennzahl zur Indexberechnung: Validierung der 
Sterilgutaufbereitung von OP-Instrumenten und 
OP-Materialien (Ergebnis in Prozent) 

(  
 (  
 PRODUKTRISIKO +  
  ifelse(HYGIENESOP %==% 1, HYGIENESOP +   
  HYGIENESOPZUGRIFF + HYGIENESOPRDGMUSTER +   
  HYGIENESOPSTEMUSTER, 0) +  
 fn_Wartung_RDG_In_EJ +   
 fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ +   
 fn_Wartung_Siegelnahtgeraet_In_EJ +  
 fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ +   
 fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ +  
 STERILGUTSCHULUNG + STERILGUTMGT  
 ) / 12  
) * 100 

fn_Leistungsbeurteilung_RDG_In_EJ integer Die letzte periodische oder ereignisbezogene 
Leistungsbeurteilung des  
Reinigungs- und Desinfektionsgeräts (RDG) zur 
Sicherstellung der Einhaltung der in der Validie-
rung  

ifelse(fn_EJ %==% to_year(RDGURTEILDATUM), 1, 0) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

festgelegten Prozessparameter erfolgte vor Ab-
lauf des Erfassungsjahres 

fn_Leistungsbeurteilung_Sterilisator_In_EJ integer Die letzte periodische oder ereignisbezogene 
Leistungsbeurteilung des Sterilisators zur Sicher-
stellung der Einhaltung der in der Validierung 
festgelegten Prozessparameter erfolgte vor Ab-
lauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(STEURTEILDATUM), 1, 0) 

fn_Wartung_RDG_In_EJ integer Die letzte Wartung des/der Reinigungs-  
/Desinfektionsgeräte/s (RDG) erfolgte vor Ablauf 
des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(RDGWARTUNGSDATUM), 1, 0) 

fn_Wartung_Siegelnahtgeraet_In_EJ integer Die letzte Wartung des Siegelnahtgerätes er-
folgte vor Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(SNGWARTUNGSDATUM), 1, 0) 

fn_Wartung_Sterilisator_In_EJ integer Die letzte Wartung des Sterilisators erfolgte vor 
Ablauf des Erfassungsjahres 

ifelse(fn_EJ %==% to_year(STEWARTUNGSDATUM), 1, 0) 
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572001: Aufklärung über Behandlungsoptionen 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht über alle Behandlungsoptionen auf-
geklärt wurden 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572001 

Bezeichnung Aufklärung über Behandlungsoptionen 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die nicht über alle Behandlungsoptionen aufge-
klärt wurden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die mit einer chronischen Dialysebehand-
lung begonnen haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Als Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten, werden 
alle Patientinnen und Patienten gezählt, die seit mindestens 13 Wochen eine 
Dialyse erhalten.  
  
Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die zwischen 
dem 01.01. und dem 30.09. des Erfassungsjahres mit der Dialysebehandlung 
begonnen haben.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572002: Keine Evaluation zur Transplantation durchge-
führt 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, bei denen keine Evaluation zur Transplanta-
tion durchgeführt wurde 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572002 

Bezeichnung Keine Evaluation zur Transplantation durchgeführt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen bis zwei Jahre nach Dialysebeginn 
keine Evaluation zur Transplantation durchgeführt wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die mit einer chronischen Dialysebehand-
lung begonnen haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Der Indikator kann erstmals im dritten Jahr des Regelbetriebs ausgewertet 
werden. Dabei sind dann alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum 
vom 01.01.2020 bis zum 30.09.2020 mit einer Dialysetherapie begonnen ha-
ben, in der Grundgesamtheit des Indikators eingeschlossen.  
  
Als Patientinnen und Patienten, die eine chronische Dialyse erhalten, werden 
alle Patientinnen und Patienten gezählt, die seit mindestens 13 Wochen eine 
Dialyse erhalten.  
  
Aufgrund von zunächst erforderlichen Änderungen der Spezifikation zum 
vorliegenen Verfahren, kann für diesen Indikator derzeit noch kein Algorith-
mus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn 
der Hämodialysebehandlung 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 180 Tagen mit einem 
arteriovenösen Shunt (Fistel oder Gefäßprothese) versorgt worden sind 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572003 

Bezeichnung Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hämodialysebehand-
lung 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 180 Tagen nach Beginn 
der chronischen Dialysebehandlung über einen funktionsfähigen Shunt dialy-
siert werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die seit mindestens 180 Tagen eine Hämo-
dialyse wegen chronischer Niereninsuffizienz erhalten 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Innerhalb von 180 Tagen nach Dialysebeginn muss mindestens einmal ange-
geben werden, dass die Patientin bzw. der Patient über einen Shunt (Prothe-
senshunt oder Fistel) dialysiert wird. Ist dies nicht der Fall, wird die Patientin 
bzw. der Patient im Zähler erfasst.  
  
Die Grundgesamtheit umfasst die Patientinnen und Patienten, die zwischen 
dem 01.01.2020 und dem 30.06.2020 mit der Hämodialysebehandlung be-
gonnen haben.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572004: Katheterzugang bei Hämodialyse 

Qualitätsziel Möglichst wenige Hämodialysepatienten, die über einen Katheter dialysiert werden 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572004 

Bezeichnung Katheterzugang bei Hämodialyse 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (90. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis zum 
30.09.2020  überwiegend über einen Katheter dialysiert werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die eine Hämodialyse wegen chronischer 
Niereninsuffizienz erhalten 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
„Überwiegend“ bedeutet, dass mehr als 50 % der im Beobachtungszeitraum 
erhaltenen Dialysen über einen Katheter erfolgt sind.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  
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Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572005: Dialysefrequenz pro Woche 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, die häufig weniger als drei Dialysen wöchent-
lich erhalten 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572005 

Bezeichnung Dialysefrequenz pro Woche 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die in mehr als 10 % der Wochen im Zeitraum 
vom 01.01.2020 bis zum 30.09.2020 weniger als drei Dialysen wöchentlich 
erhalten haben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis zum 
30.09.2020 eine chronische Hämodialyse erhalten 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren und Patientinnen und Patienten, 
die mittels einer Heimdialyse behandelt werden, werden ausgeschlossen.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Es werden alle Dialysen einer Patientin bzw. eines Patienten innerhalb von 
vollen Wochen zwischen dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020 berücksich-
tigt. Als volle Wochen gelten alle Kalenderwochen mit 7 Tagen, in denen kein 
wesentliches Ereignis (Transplantation, Zentrumswechsel, Krankenhausein-
weisung, sonstige Beendigung, Tod) aufgetreten ist.  
  
Der Beobachtungszeitraum umfasst alle vollen Kalenderwochen zwischen 
dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
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ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572006: Dialysedauer pro Woche 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, deren mittlere effektive Dialysedauer weniger 
als 12 Stunden innerhalb einer Woche beträgt 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572006 

Bezeichnung Dialysedauer pro Woche 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ 15,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, deren mittlere effektive Dialysedauer weniger 
als 12 Stunden innerhalb einer Woche beträgt 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis zum 
30.09.2020 eine chronische Hämodialyse erhalten 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren und Patientinnen und Patienten, 
die mittels einer Heimdialyse behandelt werden, werden ausgeschlossen.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Es werden alle Dialysen einer Patientin bzw. eines Patienten innerhalb von 
vollen Wochen zwischen dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020 berücksich-
tigt. Als volle Wochen gelten alle Kalenderwochen mit 7 Tagen, in denen kein 
wesentliches Ereignis (Transplantation, Zentrumswechsel, Krankenhausein-
weisung, sonstige Beendigung, Tod) aufgetreten ist.  
  
Der Beobachtungszeitraum umfasst alle vollen Kalenderwochen zwischen 
dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020.  
  
Bei der Berechnung wird die Dialysedauer aller Dialysen einer vollen Woche 
aufsummiert und durch die Gesamtzahl der vollen Wochen geteilt.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
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tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572007: Ernährungsstatus 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, die unter Mangelernährung leiden 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572007 

Bezeichnung Ernährungsstatus 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die in zwei aufeinanderfolgenden Quartalen so-
wohl einen niedrigen Albuminwert als auch einen hohen Gewichtsverlust 
hatten 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis zum 
30.09.2020 eine chronische Dialyse erhalten 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Grundgesamtheit umfasst nur Patientinnen und Patienten, für die Anga-
ben zu Referenzdialysen aus mindestens zwei aufeinanderfolgenden Quarta-
len vorliegen.  
  
Für die Erfassung im Zähler müssen folgende Bedingungen erfüllt sein:  
- Albumin < 35 g/l (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfolgende 
Quartale)  
UND  
- Gewichtsverlust > 5 % in 3 Monaten oder Gewichtsverlust > 10 % in 6 Mo-
naten (ödemfreies Körpergewicht bei HD-Patienten nach der Dialyse und bei 
PD-Patienten nach Entleeren des Dialysats.)"  
  
Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572007: Ernährungsstatus 
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Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572008: Anämiemanagement 
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572008: Anämiemanagement 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit einer anhaltenden Anämie 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572008: Anämiemanagement 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572008 

Bezeichnung Anämiemanagement 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen die Werte von Hämoglobin, Ferritin 
oder Transferrin-Sättigung und CRP in zwei aufeinanderfolgenden Quartalen 
im Beobachtungszeitraum außerhalb der jeweils definierten Grenzwerte lie-
gen. 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Dialyse erhalten 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Grundgesamtheit umfasst nur Patientinnen und Patienten, für die Anga-
ben zu Referenzdialysen aus mindestens zwei aufeinanderfolgenden Quarta-
len vorliegen.  
  
Für die Erfassung im Zähler müssen folgende Bedingungen erfüllt sein:  
- Hämoglobin< 9,0 g/l (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfolgende 
Quartale)  
UND  
- Ferritin < 100 ng/ml oder Transferrin-Sättigung < 20 % (In den Referenzdia-
lysen zweier aufeinanderfolgende Quartale)  
UND  
- CRP < 1 mg/dl (In den Referenzdialysen zweier aufeinanderfolgende Quar-
tale)"  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572008: Anämiemanagement 
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Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572009: Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei Hämodialyse 

© IQTIG 2019  Stand: 10.12.2019  27 

572009: Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziier-
ten Komplikationen bei Hämodialyse 

Qualitätsziel Möglichst wenige Hämodialysepatientinnen und -Patienten, die aufgrund einer zugangsasso-
ziierten Komplikation stationär behandelt werden müssen 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572009: Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei Hämodialyse 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572009 

Bezeichnung Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei Hä-
modialyse 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Hämodialyse-Patientinnen und -Patienten, die aufgrund einer am Zugang 
aufgetretenen Komplikation im Beobachtungszeitraum mindestens einmal 
stationär behandelt werden mussten 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Hämodialyse erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572009: Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei Hämodialyse 
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Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen 
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572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-asso-
ziierten Infektionen 

Qualitätsziel Möglichst wenige Peritonealdialyse-Patientinnen und -Patienten, die aufgrund einer am PD-
Katheter aufgetretenen Infektion stationär behandelt werden müssen 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572010 

Bezeichnung Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Peritonealdialyse-Patientinnen und -Patienten, die aufgrund einer am PD-Ka-
theter aufgetretenen Infektion im Beobachtungszeitraum mindestens einmal 
stationär behandelt werden mussten 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Peritonealdialyse erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572010: Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen 
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Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572011: 1-Jahres-Überleben 
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572011: 1-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach Beginn der Dialyse leben 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572011: 1-Jahres-Überleben 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572011 

Bezeichnung 1-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach Dialysebeginn leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen sowie 
Patientinnen und Patienten, die im Verlauf des ersten Jahres nach Beginn der 
Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten haben.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572011: 1-Jahres-Überleben 
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Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572012: 2-Jahres-Überleben 
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572012: 2-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach Beginn der Dialyse leben 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572012: 2-Jahres-Überleben 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572012 

Bezeichnung 2-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach Dialysebeginn leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen sowie 
Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von zwei Jahren nach Beginn der 
Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten haben.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572012: 2-Jahres-Überleben 
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Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572013: 3-Jahres-Überleben 
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572013: 3-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach Beginn der Dialyse leben 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572013: 3-Jahres-Überleben 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572013 

Bezeichnung 3-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach Dialysebeginn leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen sowie 
Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von drei Jahren nach Beginn der 
Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten haben.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
572013: 3-Jahres-Überleben 
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Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
570214: 5-Jahres-Überleben 
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570214: 5-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die fünf Jahre nach Beginn der Dialyse leben 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-DIAL - Dialyse 
570214: 5-Jahres-Überleben 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 570214 

Bezeichnung 5-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die fünf Jahre nach Dialysebeginn leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen sowie 
Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von fünf Jahren nach Beginn der 
Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten haben.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  
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Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572015: 10-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die zehn Jahre nach Beginn der Dialyse leben 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572015 

Bezeichnung 10-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die zehn Jahre nach Dialysebeginn leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 bis 
30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden ausgeschlossen sowie 
Patientinnen und Patienten, die im Verlauf von zehn Jahren nach Beginn der 
Dialysebehandlung eine Nierentransplantation erhalten haben.  
  
Die Grundgesamtheit dieses Indikators umfasst Patientinnen und Patienten 
mit einer chronischen Dialysebehandlung, d.h. einer Dialysedauer von mind. 
13 aufeinanderfolgenden Wochen. Da bis zum Datenannahmeschluss eines 
jeweiligen Erfassungsjahres noch nicht für alle Patientinnen und Patienten, 
deren Dialysebehandlung im 4. Quartal eines Erfassungsjahres beginnt, be-
kannt ist, ob die Dialysedauer mind. 13 Wochen beträgt, werden diese Pati-
enten gegebenenfalls erst im darauffolgenden Erfassungsjahr in die Berech-
nung dieses Indikators eingeschlossen. Die Grundgesamtheit dieses Indika-
tors umfasst daher die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 
01.01.2020 und dem 30.09.2020 eine chronische Dialysebehandlung erhal-
ten haben.  
  
Die Einführung eines Referenzbereichs wird auf Basis der Erfahrungen des 
Regelbetriebs geprüft.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Sozialdaten. Da dem IQTIG 
zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wurden, kann für 
diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwickelt und an-
gewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  
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Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Keine Funktionen in Verwendung. 
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572016: Intra- oder postoperative Komplikationen 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit schweren behandlungsbedürftigen intra- 
oder postoperativen Komplikationen nach isolierter Nierentransplantation 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 47:T Komplikation nach Cla-
vien-Dindo-Klassifika-
tion 

K 0 = nein 

1 = Grad I (erlaubte Behandlungsop-
tionen) 

2 = Grad II (weiterführende pharma-
kologische Behandlung, EKs, pa-
renterale Ernährung ) 

3 = Grad III (chirurgische, radiologi-
sche oder endoskopische Inter-
vention) 

4 = Grad IV (lebensbedrohliche 
Komplikation) 

5 = Grad V (Tod) 

CLAVIENDINDO 

PNTX: 55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572016 

Bezeichnung Intra- oder postoperative Komplikationen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 25,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer intra- oder postoperativen 
Komplikation (Grad 2 bis 5 nach Clavien-Dindo) während des stationären 
Aufenthaltes 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation 

Erläuterung der Rechenregel Die Erfassung der aufgetretenen Komplikationen erfolgt nach der Clavien-
Dindo-Klassifikation. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4,5) 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ & fn_txIsolierteNiere 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungJahr 

fn_txIsolierteNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572017: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus versterben 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 25:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572017 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 5,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Die jeweils ersten Nierentransplantationen aller Aufenthalte 

Erläuterung der Rechenregel Für die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wäh-
rend eines stationären Aufenthalts von Patientinnen und Patienten berück-
sichtigt, die im Jahr 2020 entlassen wurden.   
   
Patientinnen und Patienten mit einer Pankreastransplantation im gleichen 
Aufenthalt werden in diesem Indikator nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ &   

fn_nurIsoNiereTxInAufenthalt &   

fn_IstErsteTxInAufenthalt 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungJahr 

fn_IstErsteTxInAufenthalt 

fn_nurIsoNiereTxInAufenthalt 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

fn_txIsolierteNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572018: 1-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation leben 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572018 

Bezeichnung 1-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2019 
bezieht zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) ((fn_FU1JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

fn_IstLetzteTransplantation) &  

fn_StatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 
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fn_StatusBekannt1J 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572019: 2-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Nierentransplantation 
leben 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572019 

Bezeichnung 2-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≥ 85,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereichs beruht auf Erfahrungen aus der exter-
nen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bezieht zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) ((fn_FU2JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

fn_IstLetzteTransplantation) &  

fn_StatusBekannt2J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 

fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt2J 
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fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572020: 3-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der Nierentransplantation le-
ben 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572020 

Bezeichnung 3-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≥ 80,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des beruht auf Erfahrungen aus der externen stationären 
Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017 
bezieht zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) ((fn_FU3JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

fn_IstLetzteTransplantation) &  

fn_StatusBekannt3J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt3J 
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fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572021: 5-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die fünf Jahre nach der Nierentransplantation le-
ben 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572021 

Bezeichnung 5-Jahres-Überleben 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 5 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 5-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 5-Jahres-Follow-up ist 
fünf Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2015 
bezieht zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 

Bezeichnung Gruppe Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 

Qualitätsziel Möglichst viele Nierentransplantate mit einer sofortigen Funktionsaufnahme 
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572022: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach post-
mortaler Organspende 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 31:T Spendertyp M 1 = hirntot 

2 = lebend 

SPENDERTYP 

PNTX: 43:T funktionierendes Nie-
rentransplantat bei 
Entlassung 

K 0 = nein 

1 = ja 

FUNKTAUFNTRANSENTL 

PNTX: 45:T Anzahl postoperativer 
intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme 

K - ANZPOSTOPDIALYSE 

PNTX: 46:T Dauer der postoperati-
ven kontinuierlichen 
Dialysen bis zur Funkti-
onsaufnahme 

K in Stunden DAUERDIALYSE 

PNTX: 55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572022 

Bezeichnung Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organ-
spende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ 60,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Das dazugehörige Stratum wird durch den Qualitätsindikator „Sofortige 
Funktionsaufnahme des Nierentransplantats nach Lebendorganspende“ ab-
gebildet. 

Rechenregeln Zähler 

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nierentransplan-
tats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von maximal 23 Stun-
den bis Funktionsaufnahme und maximal eine postoperative intermittie-
rende Dialyse bis Funktionsaufnahme) 

Nenner 

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Patienten 
mit isolierten Nierentransplantationen nach postmortaler Spende 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NTX:B 

Zähler (Formel) fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ &  

fn_txIsolierteNiere &  

ENTLGRUND %!=% "07" &  

SPENDERTYP %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungJahr 

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 

fn_SofortFunktionsAufnahme 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572023: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Le-
bendorganspende 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 31:T Spendertyp M 1 = hirntot 

2 = lebend 

SPENDERTYP 

PNTX: 43:T funktionierendes Nie-
rentransplantat bei 
Entlassung 

K 0 = nein 

1 = ja 

FUNKTAUFNTRANSENTL 

PNTX: 45:T Anzahl postoperativer 
intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme 

K - ANZPOSTOPDIALYSE 

PNTX: 46:T Dauer der postoperati-
ven kontinuierlichen 
Dialysen bis zur Funkti-
onsaufnahme 

K in Stunden DAUERDIALYSE 

PNTX: 55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572023 

Bezeichnung Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Das dazugehörige Stratum wird durch den Qualitätsindikator „Sofortige 
Funktionsaufnahme des Nierentransplantats nach postmortaler Organ-
spende“ abgebildet. 

Rechenregeln Zähler 

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nierentransplan-
tats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von maximal 23 Stun-
den bis Funktionsaufnahme und maximal eine postoperative intermittie-
rende Dialyse bis Funktionsaufnahme) 

Nenner 

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Patienten 
mit isolierten Nierentransplantationen nach Lebendorganspende 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NTX:B 

Zähler (Formel) fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ &  

fn_txIsolierteNiere &  

ENTLGRUND %!=% "07" &  

SPENDERTYP %==% 2 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungJahr 

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 

fn_SofortFunktionsAufnahme 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach 
Nierentransplantation 

Bezeichnung Gruppe Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 
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572024: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nieren-
transplantation (nach postmortaler Organspende) 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 572024 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach 
postmortaler Organspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen 
Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation aus ei-
ner postmortalen Organspende im Zeitraum 01.01.2020 bis 30.09.2020 ohne 
Retransplantation innerhalb von 90 Tagen, mit bekanntem Follow-up-Status 
ohne dokumentierten Tod oder Transplantatversagen 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert werden. Die Grundgesamtheit der Indikatoren umfasst 
nicht die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.01. und 31.12. 
des Erfassungsjahres transplantiert wurden, sondern diejenigen, die zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden. Da die Datenerfassung für dieses Ver-
fahren erst mit dem 01.01.2020 beginnt, umfasst davon abweichend die 
Grundgesamtheit für das Erfassungsjahr 2020 Patientinnen und Patienten, 
die zwischen dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020 transplantiert wurden.  
  
Maßgeblich für die Follow-up-Auswertung ist immer die zuletzt durchge-
führte Transplantation.  
  
Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel verwendet 
werden. Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-
EPI-Formel (DGfN 2015). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 m2 Körper-
oberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). In die CKD-EPI-
Formel fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Hautfarbe, das Al-
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ter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksich-
tigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt 
nur für gültige Angaben zum Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group 
2013): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
werden dem Stadium 1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 
m² bzw. 30-59 ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. 
Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572025: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nieren-
transplantation (nach Lebendspende) 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 572025 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach 
Lebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patienten, die dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz 
zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patienten mit isolierter Nierentransplantation aus einer Lebendorgan-
spende im Zeitraum 01.01.2020 bis 30.09.2020 ohne Retransplantation in-
nerhalb von 90 Tagen, mit bekanntem Follow-up-Status ohne dokumentier-
ten Tod oder Transplantatversagen 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert werden. Die Grundgesamtheit der Indikatoren umfasst 
nicht die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.01. und 31.12. 
des Erfassungsjahres transplantiert wurden, sondern diejenigen, die zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden. Da die Datenerfassung für dieses Ver-
fahren erst mit dem 01.01.2020 beginnt, umfasst davon abweichend die 
Grundgesamtheit für das Erfassungsjahr 2020 Patientinnen und Patienten, 
die zwischen dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020 transplantiert wurden.  
  
Maßgeblich für die Follow-up-Auswertung ist immer die zuletzt durchge-
führte Transplantation.  
  
Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel verwendet 
werden. Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-
EPI-Formel (DGfN 2015). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 m2 Körper-
oberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). In die CKD-EPI-
Formel fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Hautfarbe, das Al-
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ter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksich-
tigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt 
nur für gültige Angaben zum Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group 
2013): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
werden dem Stadium 1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 
m² bzw. 30-59 ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. 
Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572026: Qualität der Transplantatfunktion 1 Jahr nach 
Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 15:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572026 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation dem Sta-
dium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden 
ausgeschlossen. 

Erläuterung der Rechenregel Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel verwendet 
werden. Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-
EPI-Formel (DGfN 2015). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 m2 Körper-
oberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). In die CKD-EPI-
Formel fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Hautfarbe, das Al-
ter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksich-
tigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt 
nur für gültige Angaben zum Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group 
2013): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
werden dem Stadium 1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 
m² bzw. 30-59 ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. 
Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).   
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
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Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2019 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_MDRDFU %>=% 30 

Nenner (Formel) (((fn_FU1JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

fn_IstLetzteNierenTransplantation) &  

fn_FollowUp1Dokumentiert) &  

(fn_IstErsterFUBogen1Jahr &  

!is.na(fn_MDRDFU) &  

FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &  

FU_FUVERSTORBEN %==% 0) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

fn_FollowUp1Dokumentiert 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_IstErsterFUBogen1Jahr 

fn_IstLetzteNierenTransplantation 

fn_KreatininFUMGDL 

fn_MDRDFU 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_MinMindestAbstTage1FU 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

fn_txNiere_OPDatum 

fn_txNiere_OPDatumValue 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572027: Qualität der Transplantatfunktion 2 Jahre nach 
Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 15:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572027 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Transplantation dem 
Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden 
ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel verwendet 
werden. Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-
EPI-Formel (DGfN 2015). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 m2 Körper-
oberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). In die CKD-EPI-
Formel fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Hautfarbe, das Al-
ter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksich-
tigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt 
nur für gültige Angaben zum Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group 
2013): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
werden dem Stadium 1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 
m² bzw. 30-59 ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. 
Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).   
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
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Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_MDRDFU %>=% 30 

Nenner (Formel) (((fn_FU2JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

fn_IstLetzteNierenTransplantation) &  

fn_FollowUp2Dokumentiert) &  

(fn_IstErsterFUBogen2Jahr &  

!is.na(fn_MDRDFU) &  

FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &  

FU_FUVERSTORBEN %==% 0) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 

fn_FollowUp2Dokumentiert 

fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_IstErsterFUBogen2Jahr 

fn_IstLetzteNierenTransplantation 

fn_KreatininFUMGDL 

fn_MDRDFU 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_MinMindestAbstTage2FU 

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

fn_txNiere_OPDatum 

fn_txNiere_OPDatumValue 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572028: Qualität der Transplantatfunktion 3 Jahre nach 
Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 15:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572028 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der Transplantation dem 
Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von drei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden 
ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel verwendet 
werden. Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-
EPI-Formel (DGfN 2015). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 m2 Körper-
oberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). In die CKD-EPI-
Formel fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Hautfarbe, das Al-
ter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksich-
tigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt 
nur für gültige Angaben zum Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group 
2013): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
werden dem Stadium 1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 
m² bzw. 30-59 ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. 
Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).   
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
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Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_MDRDFU %>=% 30 

Nenner (Formel) (((fn_FU3JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

fn_IstLetzteNierenTransplantation) &  

fn_FollowUp3Dokumentiert) &  

(fn_IstErsterFUBogen3Jahr &  

!is.na(fn_MDRDFU) &  

FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &  

FU_FUVERSTORBEN %==% 0) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 

fn_FollowUp3Dokumentiert 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_IstErsterFUBogen3Jahr 

fn_IstLetzteNierenTransplantation 

fn_KreatininFUMGDL 

fn_MDRDFU 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_MinMindestAbstTage3FU 

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

fn_txNiere_OPDatum 

fn_txNiere_OPDatumValue 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572029: Qualität der Transplantatfunktion 5 Jahre nach 
Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572029 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 5 Jahre nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die fünf Jahre nach der Transplantation dem 
Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 5-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von fünf Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden 
ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel verwendet 
werden. Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-
EPI-Formel (DGfN 2015). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 m2 Körper-
oberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). In die CKD-EPI-
Formel fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Hautfarbe, das Al-
ter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksich-
tigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt 
nur für gültige Angaben zum Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group 
2013): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² 
werden dem Stadium 1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 
m² bzw. 30-59 ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. 
Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 5-Jahres-Follow-up ist 
fünf Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
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Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2015 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572030: Behandlungsbedürftige Abstoßung innerhalb 
von 90 Tagen 

Qualitätsziel Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit behandlungsbedürftigen Abstoßungen sollte we-
der zu hoch noch zu niedrig sein 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572030 

Bezeichnung Behandlungsbedürftige Abstoßung innerhalb von 90 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer behandlungsbedürftigen 
Abstoßung innerhalb von 90 Tagen nach OP-Datum 

Nenner 

Alle lebenden Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.01.2020 
bis 30.09.2020 eine isolierte Nierentransplantation erhalten haben und für 
die ein 90-Tages-Follow-up vorliegt oder für die innerhalb von 90 Tagen eine 
Abstoßung dokumentiert wurde 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert werden. Die Grundgesamtheit der Indikatoren umfasst 
nicht die Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 01.01. und 31.12. 
des Erfassungsjahres transplantiert wurden, sondern diejenigen, die zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden. Da die Datenerfassung für dieses Ver-
fahren erst mit dem 01.01.2020 beginnt, umfasst davon abweichend die 
Grundgesamtheit für das Erfassungsjahr 2020 Patientinnen und Patienten, 
die zwischen dem 01.01.2020 und dem 30.09.2020 transplantiert wurden.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572032: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen Da-
tum des Transplantat-
versagens und Datum 
der letzten Transplana-
tation in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA-
TUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572032 

Bezeichnung Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≤ x % (90. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Die Festlegung des Referenzbereiches beruht auf Erfahrungen aus der exter-
nen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, bei denen innerhalb des 1. Jahres nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig 
wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr nach der Transplanta-
tion verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr | 

fn_NierenReTXInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) (fn_FU1JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

(fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J | 

!is.na(fn_ZeitbisNierenReTX) &  

!(fn_TodInnerhalb1Jahr)) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 
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fn_MinAbstTageBisTod 

fn_NierenReTXInnerhalb1Jahr 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

fn_txNiere_OPDatumValue 

fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J 

fn_ZeitbisNierenReTX 

fn_ZeitbisTod 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572033: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren 
nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen Da-
tum des Transplantat-
versagens und Datum 
der letzten Transplana-
tation in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA-
TUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572033 

Bezeichnung Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, bei denen innerhalb von 2 Jahren nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig 
wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr | 

fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) (fn_FU2JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

(fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J | 

!is.na(fn_ZeitbisNierenReTX) &  

!(fn_TodInnerhalb2Jahr)) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 
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fn_DatumFaelligkeitFU2J 

fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr 

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

fn_txNiere_OPDatumValue 

fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J 

fn_ZeitbisNierenReTX 

fn_ZeitbisTod 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572034: Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren 
nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 37:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen Da-
tum des Transplantat-
versagens und Datum 
der letzten Transplana-
tation in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA-
TUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572034 

Bezeichnung Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, bei denen innerhalb von 3 Jahren nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig 
wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von drei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) fn_txVersagenNiereInnerhalb3Jahr | 

fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) (fn_FU3JFaelligInAJ &  

fn_txIsolierteNiere) &  

(fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J | 

!is.na(fn_ZeitbisNierenReTX) &  

!(fn_TodInnerhalb3Jahr)) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 
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fn_DatumFaelligkeitFU3J 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr 

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_txIsolierteNiere 

fn_txNiere 

fn_txNiere_OPDatumValue 

fn_txVersagenNiereInnerhalb3Jahr 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J 

fn_ZeitbisNierenReTX 

fn_ZeitbisTod 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572035: Transplantatversagen innerhalb von 5 Jahren 
nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572035 

Bezeichnung Transplantatversagen innerhalb von 5 Jahren nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, bei denen innerhalb von 5 Jahren nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig 
wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation im Er-
fassungsjahr 2015, ohne Retransplantation in den Jahren 2016 bis 2020 mit 
bekanntem 5-Jahres Follow-up-Status, die nicht innerhalb von fünf Jahren 
nach der Transplantation verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 5-Jahres-Follow-up ist 
fünf Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2015 
bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfassungsjahr 
2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert.  
  
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt über Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann für diesen Indikator derzeit noch 
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  
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Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

08  Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in 
der am 31.12.2003 geltenden Fassung) 

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

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

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäquivalenter 
Behandlung 

25  Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV) 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

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

2020 

MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand für 1-Jahres-Follow-up 335 

MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand für 2-Jahres-Follow-up 700 

MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand für 3-Jahres-Follow-up 1065 

ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz für 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60 

ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz für 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 

ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz für 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

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

ifelse(   

 FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),    

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_   

) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 Jahres 
Follow-ups sofern dieser über dem Mindestab-
stand in Tagen liegt 

ifelse(  

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%   

 VB$MinAbstand1JFU,   

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_  

) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 Jahres 
Follow-ups sofern dieser über dem Mindestab-
stand in Tagen liegt 

ifelse(  

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%   

 VB$MinAbstand2JFU,   

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_  

) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 Jahres 
Follow-ups sofern dieser über dem Mindestab-
stand in Tagen liegt 

ifelse(  

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%   

 VB$MinAbstand3JFU,   

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_  

) 

fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr 

fn_DatumFaelligkeitFU1J date Fälligkeitsdatum für die 1-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

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

fn_DatumFaelligkeitFU2J date Fälligkeitsdatum für die 2-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

as.Date(OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFU2J) 

fn_DatumFaelligkeitFU3J date Fälligkeitsdatum für die 3-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

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

fn_EntlassungInAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse(  

 !is.na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM),   

 to_year(monatEntl)  

) 

fn_FollowUp1Dokumentiert boolean 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (  

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=% VB$MinAbstand1JFU 

&  

(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=% 

(VB$MinAbstand1JFU + 90))  

) |  

fn_TodInnerhalb1Jahr |  

(poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU) 

fn_FollowUp2Dokumentiert boolean 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (  

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=% VB$MinAbstand2JFU 

&  

(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=% 

(VB$MinAbstand2JFU + 120))  

) |  

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (  

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=% VB$MinAbstand3JFU 

&  

(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=% 

(VB$MinAbstand3JFU + 120))  

) |  

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_FU1JFaelligInAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_AJ 

fn_FU2JFaelligInAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ 

fn_FU3JFaelligInAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_AJ 

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme boolean Sofortige Funktionsaufnahme der Niere nach je-
der Nierentransplantation im Aufenthalt 

all(fn_SofortFunktionsAufnahme[fn_txNiere & 

fn_EntlassungInAJ]) %group_by% TDS_B 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_IstErsterFUBogen1Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 1-
Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1  

) %==% fn_MinMindestAbstTage1FU 

fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 2-
Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1  

) %==% fn_MinMindestAbstTage2FU 

fn_IstErsterFUBogen3Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 3-
Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1  

) %==% fn_MinMindestAbstTage3FU 

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationären 
Aufenthalts 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==% 

(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% 

TDS_B) 

fn_IstLetzteNierenTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Nierentransplanta-
tion des Patienten 

OPDATUM %==% fn_txNiere_OPDatum 

fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des 
Patienten 

OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum 

fn_KreatininFUMGDL float Kreatininwert in MGDL ifelse(  

 FU_KREATININWERTMOLL %>% 0 &   

 FU_KREATININWERTMOLL %<% 9999,   

 FU_KREATININWERTMOLL / 88.4,  

 ifelse(  

  FU_KREATININWERTMGDL %>% 0 &   

  FU_KREATININWERTMGDL %<% 99,   

  FU_KREATININWERTMGDL, NA_real_  

 )  

) 

fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
Follow-up sofern der Status im Follow-up be-
kannt ist 

maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) 

%group_by% TDS_Tx 

fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach 
Patient 

maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P 

fn_MDRDFU float GFR nach vereinfachter MDRD-Formel FU Bogen fGeschlWeiblich <- ifelse(  

 GESCHLECHT %==% 2, 0.742, 1  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

 )  

ifelse(  

 !is.na(fn_KreatininFUMGDL),  

 175 * (fn_KreatininFUMGDL)^-1.154 *  

 (alter + (FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum / 365))^-

0.203 * fGeschlWeiblich,  

 NA_real_  

) 

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis 
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum; 
Follow-up) gruppiert nach Patient (TDS_P) 

minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_P 

fn_MinMindestAbstTage1FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 
Jahres Follow-ups über alle Follow-ups die über 
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU) %group_by% 

TDS_Tx 

fn_MinMindestAbstTage2FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 
Jahres Follow-ups über alle Follow-ups die über 
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) %group_by% 

TDS_Tx 

fn_MinMindestAbstTage3FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 
Jahres Follow-ups über alle Follow-ups die über 
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group_by% 

TDS_Tx 

fn_NierenReTXInnerhalb1Jahr boolean Nierenretransplantation innerhalb von 1 Jahr fn_ZeitbisNierenReTX%<=% 365 

fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr boolean Nierenretransplantation innerhalb von 2 Jahren fn_ZeitbisNierenReTX%<=% 730 

fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr boolean Nierenretransplantation innerhalb von 3 Jahren fn_ZeitbisNierenReTX%<=% 1095 

fn_nurIsoNiereTxInAufenthalt boolean Patient hatte ausschließlich isolierte Nieren-
transplantationen im Aufenthalt 

all(fn_txIsolierteNiere) %group_by% TDS_B 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

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

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 

fn_SofortFunktionsAufnahme boolean Sofortige Funktionsaufnahme der Niere nach 
Transplantation 

FUNKTAUFNTRANSENTL %==% 1 &   

ANZPOSTOPDIALYSE %in% c(0,1) &  

DAUERDIALYSE %<% 24 

fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |  

fn_TodInnerhalb1Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |  

fn_TodInnerhalb2Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU 

fn_StatusBekannt3J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |  

fn_TodInnerhalb3Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU 

fn_TodInnerhalb1Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
eines Jahres verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 365 

fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
von zwei Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 730 

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
von 3 Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 1095 

fn_txIsolierteNiere boolean Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE %==% 1 

fn_txNiere boolean Isolierte Nierentransplantation oder kombinierte 
Pankreas-Nierentransplantation 

KOMBTRANSNIERE %in% c(1,2,5) 

fn_txNiere_OPDatum date letzte Nierentransplantation: OPDatum maximum(fn_txNiere_OPDatumValue) %group_by% TDS_P 

fn_txNiere_OPDatumValue date Nierentransplantation: OPDatum - Eintrag im Da-
tensatz sofern Nierentransplantation (sonst NA) 

OPDATUM[!fn_txNiere] <- as.Date(NA)  

  

OPDATUM 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb eines Jahres 
versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 365 

fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb von 2 Jahren 
versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 730 

fn_txVersagenNiereInnerhalb3Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb von drei Jah-
ren versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 1095 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J boolean Nieren-Transplantatversagen nach einem Jahr 
bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |   

fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J boolean Nieren-Transplantatversagen nach zwei Jahren 
bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |   

fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J boolean Nieren-Transplantatversagen nach drei Jahren 
bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |   

fn_txVersagenNiereInnerhalb3Jahr 

fn_ZeitbisNierenReTX integer Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgenden 
Retransplantation der Niere (in Tagen) 

abstand_bis_retx <- function(opdatum_vektor){  

lapply(opdatum_vektor, function(datum){  

if(is.na(datum)){  

return(NA_integer_)  

}  

opdatum_diffs <- as.numeric(difftime(opdatum_vektor, 

datum, units = "days"))  

opdatum_diffs <- opdatum_diffs[!is.na(opdatum_diffs) 

& opdatum_diffs > 0]  

if(length(opdatum_diffs) == 0){  

return(NA_integer_)  

}  

return(min(opdatum_diffs, na.rm = T))  

}) %>% unlist  

}  

abstand_bis_retx(fn_txNiere_OPDatumValue) %group_by% 

TDS_P 

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

ifelse(  

 ENTLGRUND %==% "07",   

 poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod  

) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis das 
Nieren-Transplantat versagt hat 

minimum(FU_abstTransplantatVersDatum) %group_by% 

TDS_Tx 
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572036: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Qualitätsziel Möglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

25:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572036 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 5,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

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

Teildatensatzbezug PNTX:T 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) (fn_EntlassungInAJ | fn_EntlassungInAJm1) &  

fn_PankreasTxInAufenthalt &  

fn_IstErsteTxInAufenthalt 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungInAJm1 

fn_EntlassungJahr 

fn_IstErsteTxInAufenthalt 

fn_PankreasTxInAufenthalt 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

fn_txPankreas 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572036: Sterblichkeit im Krankenhaus 

© IQTIG 2019  Stand: 28.10.2019  7 

Grafik - 

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

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst hohe 1-Jahres-Überlebensrate 
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572037: 1-Jahres Überleben bei bekanntem Status 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572037 

Bezeichnung 1-Jahres Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben 

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bzw. 2019 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug PNTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) (((fn_FU1JFaelligInAJ  | fn_FU1JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

fn_IstLetzteTransplantation) &  

fn_StatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572037: 1-Jahres Überleben bei bekanntem Status 

© IQTIG 2019  Stand: 28.10.2019  11 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_FU1JFaelligInAJm1 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt1J 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_txPankreas 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 3 zum Beschluss



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

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 

Anlage 3 zum Beschluss



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

ID 572038 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case 

Referenzbereich 2020 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bzw. 2019 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zähler erfasst, wenn der 
Follow-Up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Überlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet. 

Teildatensatzbezug PNTX:P 

Zähler (Formel) fn_StatusBekannt1J & !fn_TodInnerhalb1Jahr 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572038: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 
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Nenner (Formel) ((fn_FU1JFaelligInAJ  | fn_FU1JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

fn_IstLetzteTransplantation 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_FU1JFaelligInAJm1 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt1J 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_txPankreas 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
Gruppe: 2-Jahres-Überleben 
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Gruppe: 2-Jahres-Überleben 

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst hohe 2-Jahres-Überlebensrate 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572039: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 
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572039: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572039: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572039 

Bezeichnung 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≥ 80,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017 
bzw. 2018 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug PNTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) (((fn_FU2JFaelligInAJ  | fn_FU2JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

fn_IstLetzteTransplantation) &  

fn_StatusBekannt2J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572039: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 
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fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_FU2JFaelligInAJm1 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt2J 

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_txPankreas 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 3 zum Beschluss



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

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 

Anlage 3 zum Beschluss



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

ID 572040 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case 

Referenzbereich 2020 ≥ 80,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indikator jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017 
bzw. 2018 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.   
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.   
  
Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zähler erfasst, wenn der 
Follow-up Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Überlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet. 

Teildatensatzbezug PNTX:P 

Zähler (Formel) fn_StatusBekannt2J & !fn_TodInnerhalb2Jahr 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572040: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 
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Nenner (Formel) ((fn_FU2JFaelligInAJ  | fn_FU2JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

fn_IstLetzteTransplantation 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 

fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_FU2JFaelligInAJm1 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt2J 

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_txPankreas 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

 

 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
Gruppe: 3-Jahres-Überleben 
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Gruppe: 3-Jahres-Überleben 

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst hohe 3-Jahres-Überlebensrate 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572041: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 
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572041: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 

Anlage 3 zum Beschluss



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL 
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 
572041: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572041 

Bezeichnung 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 ≥ 75,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indiktor jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2016 
bzw. 2017 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug PNTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) (((fn_FU3JFaelligInAJ  | fn_FU3JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

fn_IstLetzteTransplantation) &  

fn_StatusBekannt3J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 
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fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_FU3JFaelligInAJm1 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt3J 

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_txPankreas 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572042: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572042 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case 

Referenzbereich 2020 ≥ 75,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich dieser Indiktor jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2016 
bzw. 2017 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.   
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.   
  
Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zähler erfasst, wenn der 
Follow-Up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Überlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet. 

Teildatensatzbezug PNTX:P 

Zähler (Formel) fn_StatusBekannt3J & !fn_TodInnerhalb3Jahr 
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Nenner (Formel) ((fn_FU3JFaelligInAJ  | fn_FU3JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

fn_IstLetzteTransplantation 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_FU3JFaelligInAJm1 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt3J 

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_txPankreas 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

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

Qualitätsziel Selten Insulintherapie bei Entlassung erforderlich 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

54:B Patient bei Entlassung 
insulinfrei? 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTLINSULINFREI 

55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572043 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≥ 75,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung insulinfrei 
sind 

Nenner 

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

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

Teildatensatzbezug PNTX:B 

Zähler (Formel) ENTLINSULINFREI %==% 1 

Nenner (Formel) (fn_EntlassungInAJ | fn_EntlassungInAJm1) &   

fn_txPankreas & !fn_TodInHospital 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungInAJm1 

fn_EntlassungJahr 

fn_TodInHospital 

fn_txPankreas 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572044: Qualität der Transplantatfunktion (1 Jahr nach 
Transplantation) 

Qualitätsziel Selten Insulintherapie innerhalb des ersten Jahres nach Pankreastransplantation erforderlich 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen Be-
ginn der Insulinpflicht 
nach Transplantatver-
sagen  und Datum der 
letzten Transplanata-
tion in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUMPAN-
KREAS - TXDATUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tumPankreas 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572044 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich diese Kennzahl jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2018 
bzw. 2019 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
  
In diesem Indikator werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als 
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen berücksichtigt.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug PNTX:T 

Zähler (Formel) !(fn_txVersagenPankreasInnerhalb1Jahr | 

fn_PankreasReTXInnerhalb1Jahr) 

Nenner (Formel) ((fn_FU1JFaelligInAJ  | fn_FU1JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt1J | 

!is.na(fn_ZeitbisPankreasReTX) &  

!(fn_TodInnerhalb1Jahr)) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 
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fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_FU1JFaelligInAJm1 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_PankreasReTXInnerhalb1Jahr 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_txPankreas 

fn_txPankreas_OPDatumValue 

fn_txVersagenPankreasInnerhalb1Jahr 

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt1J 

fn_ZeitbisPankreasReTX 

fn_ZeitbisTod 

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572045: Qualität der Transplantatfunktion (2 Jahre nach 
Transplantation) 

Qualitätsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten zwei Jahre nach Pankreastransplantation erfor-
derlich 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen Be-
ginn der Insulinpflicht 
nach Transplantatver-
sagen  und Datum der 
letzten Transplanata-
tion in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUMPAN-
KREAS - TXDATUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tumPankreas 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572045 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich diese Kennzahl jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2017 
bzw. 2018 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
  
In diesem Indikator werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als 
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen berücksichtigt.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug PNTX:T 

Zähler (Formel) !(fn_txVersagenPankreasInnerhalb2Jahr | 

fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr) 

Nenner (Formel) ((fn_FU2JFaelligInAJ  | fn_FU2JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J | 

!is.na(fn_ZeitbisPankreasReTX) &  

!(fn_TodInnerhalb2Jahr)) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 
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fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_FU2JFaelligInAJm1 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr 

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_txPankreas 

fn_txPankreas_OPDatumValue 

fn_txVersagenPankreasInnerhalb2Jahr 

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J 

fn_ZeitbisPankreasReTX 

fn_ZeitbisTod 

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572046: Qualität der Transplantatfunktion (3 Jahre nach 
Transplantation) 

Qualitätsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten drei Jahre nach Pankreastransplantation erforder-
lich 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

37:T OP-Datum K - OPDATUM 

57:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 19:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen Be-
ginn der Insulinpflicht 
nach Transplantatver-
sagen  und Datum der 
letzten Transplanata-
tion in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUMPAN-
KREAS - TXDATUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tumPankreas 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572046 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

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

Erläuterung der Rechenregel Für das Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen 
einschließlich Pankreastransplantation beginnt die Datenerfassung im Jahr 
2020. Da sich diese Kennzahl jedoch auf Indexeingriffe aus dem Jahr 2016 
bzw. 2017 bezieht, zu denen noch keine Daten vorliegen, kann für das Erfas-
sungsjahr 2020 noch keine Auswertung erfolgen.  
  
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
  
In diesem Indikator werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen als 
auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen berücksichtigt.  
  
Eine Prüfung, ob dieser QI mit Referenzbereich eingeführt werden soll, steht 
noch aus. Der QI wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug PNTX:T 

Zähler (Formel) !(fn_txVersagenPankreasInnerhalb3Jahr | 

fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr) 

Nenner (Formel) ((fn_FU3JFaelligInAJ  | fn_FU3JFaelligInAJm1) &  

fn_txPankreas) &  

(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J | 

!is.na(fn_ZeitbisPankreasReTX) &  

!(fn_TodInnerhalb3Jahr)) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 

Anlage 3 zum Beschluss



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

© IQTIG 2019  Stand: 28.10.2019  44 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_FU3JFaelligInAJm1 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr 

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_txPankreas 

fn_txPankreas_OPDatumValue 

fn_txVersagenPankreasInnerhalb3Jahr 

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J 

fn_ZeitbisPankreasReTX 

fn_ZeitbisTod 

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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572047: Entfernung des Pankreastransplantats 

Qualitätsziel Selten Entfernung des Pankreastransplantats erforderlich 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

26:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

49:T Entnahme des Pan-
kreastransplantats er-
forderlich 

K 0 = nein 

1 = ja 

ENTNTRANSPLERFJN 

55:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572047 

Bezeichnung Entfernung des Pankreastransplantats 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 20,00 % 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020 

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

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit erfolgter Entfernung des 
Pankreastransplantats 

Nenner 

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

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

Teildatensatzbezug PNTX:B 

Zähler (Formel) ENTNTRANSPLERFJN %==% 1 

Nenner (Formel) (fn_EntlassungInAJ | fn_EntlassungInAJm1) & 

fn_txPankreas 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungInAJm1 

fn_EntlassungJahr 

fn_txPankreas 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

08  Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in 
der am 31.12.2003 geltenden Fassung) 

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

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

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäquivalenter 
Behandlung 

25  Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV) 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

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

2020 

MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand für 1-Jahres-Follow-up 335 

MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand für 2-Jahres-Follow-up 700 

MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand für 3-Jahres-Follow-up 1065 

ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz für 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60 

ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz für 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 

ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz für 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

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

ifelse(   

 FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),    

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_   

) 

fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr 

fn_DatumFaelligkeitFU1J date Fälligkeitsdatum für die 1-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

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

fn_DatumFaelligkeitFU2J date Fälligkeitsdatum für die 2-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

as.Date(OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFU2J) 

fn_DatumFaelligkeitFU3J date Fälligkeitsdatum für die 3-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

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

fn_EntlassungInAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ 

fn_EntlassungInAJm1 boolean Entlassung in Auswertungsjahr - 1 fn_EntlassungJahr %==% (fn_AJ - 1) 

fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse(  

 !is.na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM),   

 to_year(monatEntl)  

) 

fn_FU1JFaelligInAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_AJ 

fn_FU1JFaelligInAJm1 boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr - 1 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% (fn_AJ - 1) 

fn_FU2JFaelligInAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

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

fn_FU2JFaelligInAJm1 boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr - 1 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% (fn_AJ - 1) 

fn_FU3JFaelligInAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_AJ 

fn_FU3JFaelligInAJm1 boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr - 1 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% (fn_AJ - 1) 

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationären 
Aufenthalts 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==% 

(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% 

TDS_B) 

fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des 
Patienten 

OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum 

fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
Follow-up sofern der Status im Follow-up be-
kannt ist 

maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) 

%group_by% TDS_Tx 

fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach 
Patient 

maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P 

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis 
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum; 
Follow-up) gruppiert nach Patient (TDS_P) 

minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_P 

fn_PankreasReTXInnerhalb1Jahr boolean Pankreasretransplantation innerhalb von 1 Jahr fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 365 

fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr boolean Pankreasretransplantation innerhalb von 2 Jah-
ren 

fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 730 

fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr boolean Pankreasretransplantation innerhalb von 3 Jah-
ren 

fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 1095 

fn_PankreasTxInAufenthalt boolean Patient hatte mindestens eine isolierte oder 
kombinierte Pankreas(-Nieren)transplantationen 
im Aufenthalt 

any(fn_txPankreas) %group_by% TDS_B 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

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

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 

fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |  

fn_TodInnerhalb1Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |  

fn_TodInnerhalb2Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU 

fn_StatusBekannt3J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |  

fn_TodInnerhalb3Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU 

fn_TodInHospital boolean Patient ist InHospital verstorben ENTLGRUND %==% "07" 

fn_TodInnerhalb1Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
eines Jahres verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 365 

fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
von zwei Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 730 

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
von 3 Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 1095 

fn_txPankreas boolean Isolierte Pankreastransplantation oder kombi-
nierte Nieren-Pankreastransplantation 

KOMBTRANSNIERE %in% c(2,3,4,6) 

fn_txPankreas_OPDatumValue date Pankreastransplantation: OPDatum - Eintrag im 
Datensatz sofern Pankreastransplantation (sonst 
NA) 

OPDATUM[!fn_txPankreas] <- as.Date(NA)  

  

OPDATUM 

fn_txVersagenPankreasInnerhalb1Jahr boolean Pankreas-Transplantat hat innerhalb eines Jah-
res versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 365 

fn_txVersagenPankreasInnerhalb2Jahr boolean Pankreas-Transplantat hat innerhalb von 2 Jah-
ren versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 730 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_txVersagenPankreasInnerhalb3Jahr boolean Pankreas-Transplantat hat innerhalb von drei 
Jahren versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 1095 

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt1J boolean Transplantatversagen nach einem Jahr bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |   

fn_txVersagenPankreasInnerhalb1Jahr 

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J boolean Transplantatversagen nach zwei Jahren bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |   

fn_txVersagenPankreasInnerhalb2Jahr 

fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J boolean Transplantatversagen nach drei Jahren bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |   

fn_txVersagenPankreasInnerhalb3Jahr 

fn_ZeitbisPankreasReTX integer Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgenden 
Retransplantation der Pankreas (in Tagen) 

abstand_bis_retx <- function(opdatum_vektor){  

lapply(opdatum_vektor, function(datum){  

if(is.na(datum)){  

return(NA_integer_)  

}  

opdatum_diffs <- as.numeric(difftime(opdatum_vektor, 

datum, units = "days"))  

opdatum_diffs <- opdatum_diffs[!is.na(opdatum_diffs) 

& opdatum_diffs > 0]  

if(length(opdatum_diffs) == 0){  

return(NA_integer_)  

}  

return(min(opdatum_diffs, na.rm = T))  

}) %>% unlist  

}  

abstand_bis_retx(fn_txPankreas_OPDatumValue) 

%group_by% TDS_P 

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

ifelse(  

 ENTLGRUND %==% "07",   

 poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod  

) 

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

minimum(FU_abstTransplantatVersDatumPankreas) 

%group_by% TDS_Tx 
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