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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
Einleitung

Einleitung

Lebendorganspenden werden aufgrund der aktuellen Organknappheit vonseiten der Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehdrigen zunehmend erwiinscht. Voraussetzungen fiir eine Lebendspende sind der gute Ge-
sundheitszustand der Spenderin bzw. des Spenders und die Freiwilligkeit der Organspende, die durch eine un-
abhangige Lebendspende-Kommission gepriift wird. Vor diesem Hintergrund erlaubt das deutsche Transplanta-
tionsgesetz die Nierenlebendspende ausschliellich an Verwandte ersten und zweiten Grades, an Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner oder Verlobte sowie andere Personen, , die der Spenderin bzw. dem Spender in
besonderer persénlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen”. Das Qualitdtssicherungsverfahren Nierenle-
bendspende bezieht sich ausschlieBlich auf die Organspenderin bzw. den Organspender. Bei der Lebendspende
soll durch bestmdgliche Qualitat der medizinischen Behandlung und durch sorgfiltige Bewertung der Spende-
rin bzw. des Spenders vor dem Eingriff ein HochstmaR an Sicherheit erreicht werden. Es gilt, jegliche Komplika-
tion fir die Spenderin bzw. den Spender zu vermeiden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufigen
Verfahren evaluiert. Dabei werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko fiir eine potenziell toédliche Kom-
plikation erh6hen kénnen. Denn gemall § 8 Abs. 1 S. 1¢ TPG (BGBI. I S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei
Lebenden nur zuldssig, wenn diese nicht (iber das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden.

Die Qualitatsindikatoren beziehen sich dementsprechend auf die Erfassung der Sterblichkeit bzw. der Uberle-
bensraten der Spenderinnen und Spender im Langzeitverlauf, den Erhalt der Nierenfunktion sowie Komplikatio-
nen im Zusammenhang mit dem Eingriff.

Da die QS-Daten der Module zur Lebendspende (NLS und LLS) im Erfassungsjahr 2020 durch den tberwiegen-
den Teil der QS-Software-Losungen aufgrund der besonderen Abrechnungsmodalitaten bei der Lebendspende
automatisiert nicht mit der eGK-Versichertennummer der Spenderin / des Spenders, sondern mit der der Emp-
fangerin / des Empfangers beflllt wurden, ist eine Verkniipfung von den Indexeingriffen aus dem Erfassungs-
jahr 2020 mit den Follow-up-Informationen aus dem Erfassungsjahr 2021 nicht méglich. Somit kdnnen auch
keine Auswertungen der Follow-up-Indikatoren mit Bezug auf einen Indexeingriff aus dem Erfassungsjahr 2020
in den Berichten erfolgen.

Ab dem Jahr 2022 sind mit Bezug auf die Indexeingriffe des Erfassungsjahres 2021 wieder alle Follow-Up-Indi-
katoren der QS-Module zur Lebendspende fiir die Auswertung und Darstellung der Ergebnisse vorgesehen.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fur die technisch bedingten Abweichungen.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Qualitatsziel Selten (schwere) intra- oder postoperative Komplikationen nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da gemall § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBI. 1 S. 2757) [1] eine Organentnahme bei Lebenden nur zuldssig ist, wenn
diese nicht Gber das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefdhrdet werden, gilt es das Risiko praoperativ abzu-
schitzen und Risikofaktoren auszuschlieBen (BAK 2000). Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus
ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimieren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK,
StaKo 2004).

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach Nierenlebendspende sind schwierig zu
vergleichen, da die Definitionen flr postoperative Komplikationen in diesen Publikationen nicht einheitlich ver-
wendet werden. Nach Einschdtzungen der britischen ,,UK Guidelines for Living Donor Kidney Transplantation”
liegt die perioperative Komplikationsrate bei der Nierenlebendspende bei ca. 4,4 % (BTS/RA 2011). Von diesen
Komplikationen werden 1,8 % (Bay und Hebert 1987) als ernst und 0,2 % (Bia et al. 1995) als potentiell lebens-
bedrohlich eingestuft.

Eine Auswertung des norwegischen nationalen Spenderregisters (Westlie et al. 2003, n = 387) berichtet von
einer Rate von 2,1 % ernster Komplikationen. Folgende Komplikationen werden in der Studie genannt:
Pneumothorax (8,8 %), Harnwegsinfekte (6,7 %), oberflachliche Peritonealverletzungen (6,4 %), oberflachliche
Wundinfektionen (4,4 %), Pneumonien (3,9 %), Reoperationen (2,1 %), tiefe Wundinfektionen (1,6 %), Lungen-
embolien (0,5 %), Bluttransfusionen (0,3 %). Die Autorinnen und Autoren stuften folgende Komplikationen als
ernste Komplikationen ein: Blutungen tGber 300 ml (1,3 %), anaphylaktische Reaktionen (0,5 %), Bradykardien
(0,2 %). Die Ergebnisse der UNOS-Daten vom Jahr 2008 weisen folgende schwere Komplikationen innerhalb der
ersten sechs Wochen bei den Spenderinnen und Spendern aus: Blutung (2,2 %), Darmverschluss (1,0 %) und
Narbenhernie (0,8 %) (OPTN/SRTR 2011).
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
23:B Komplikation nach Cla- M 0= nein CLAVIENDINDO
\/.len-Dlndo-KIa55|f|ka- 1= Grad I (erlaubte Behandlungsop-
tion tionen)
2 = Grad Il (weiterfiihrende pharma-
kologische Behandlung, EKs, pa-
renterale Erndhrung)
3 = Grad lll (chirurgische, radiologi-
sche oder endoskopische Inter-
vention)
4 = Grad IV (lebensbedrohliche
Komplikation)
5= GradV (Tod)
25:B Spender bei Entlassung M 0= nein ENTLDIALYSE
dialysepflichtig? 1= ja
31:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM

Krankenhaus
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

51567

Intra- oder postoperative Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<10,00 %

<10,00 %

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach Nie-
renlebendspende sind schwierig zu vergleichen, da die Definitionen fiir post-
operative Komplikationen in diesen Publikationen nicht einheitlich verwen-
det werden. Die Klassifizierung der auftretenden Komplikationen wird nach
Clavien-Dindo erfasst. Der Indikator ist darauf ausgerichtet, nur jene Kompli-
kationen abzubilden, die eine Bluttransfusion oder Re-Operation erfordern
und damit schwerwiegend sind. Die Festlegung des Toleranzbereiches er-
folgte auf der Grundlage eines Expertenkonsenses durch die Bundesfach-
gruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit mindestens einer
intra- oder postoperativen behandlungsbedurftigen Komplikation (Grad 2 bis
4 nach Clavien-Dindo) und ohne Dialysepflichtigkeit bei Entlassung

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

NLS:B

CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4) & ENTLDIALYSE %==% O
fn_EntlassunglnAJ

fn_AJ

fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassungJahr

Vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

Die nachfolgend dargestellte Anpassung von den prospektiven Rechenregeln
2021 zu den endglltigen Rechenregeln 2021 wurden bereits fur die endgiilti-
gen Rechenregeln 2020 vorgestellt und vorgenommen:

Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit Dialysenotwendigkeit bei
Entlassung im Zahler des Indikators inkl. Anpassung der Formulierung des
Zahlers in der RR:

Patientinnen und Patienten mit Dialysenotwendigkeit zum Zeitpunkt der Ent-
lassung wurden aus dem Zahler des Indikators ausgeschlossen. Postoperative
Dialysen werden nach der Clavien-Dindo-Klassifikation als Komplikation Grad
4 dokumentiert und werden daher in diesem Indikator als auffélliger Fall er-
fasst. Da die Dialysenotwendigkeit bei Entlassung allerdings in dem Indikator
,Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich” (Ql-ID
2138) betrachtet wird, wiirden Patientinnen und Patienten mit Dialysenot-
wendigkeit bei Entlassung aufgrund dieser Dialysenotwendigkeit in zwei ver-
schiedenen Indikatoren gleichzeitig als auffalliger Fall gezahlt werden. In Zu-
kunft ist eine Anpassung der Spezifikation geplant, die eine Differenzierung
ermoglicht, ob eine Komplikation Grad 4 nach der Clavien-Dindo-Klassifika-
tion ausschlieRlich aufgrund einer durchgefiihrten Dialyse oder auch aus an-
deren Griinden dokumentiert wurde.

© 1QTIG 2022
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51567: Intra- oder postoperative Komplikationen
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Keine Todesfalle nach Nierenlebendspende

Hintergrund

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spenders dar-
stellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefahrdung der Spenderin bzw. des Spenders moglichst gering gehalten
werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenlebendspende analysiert.

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 2.132 Nieren transplantiert, davon 520 (24,39 %) nach Lebendspende
(DSO 2020). Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses , Tod der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders” lie-
gen kaum verlassliche Daten zur perioperativen Sterblichkeit von Nierenorganspendern vor. Als Haupttodesur-
sache werden insbesondere Lungenembolie und kardiovaskuldre Erkrankungen genannt (Najarian et al. 1992,
Tooher et al. 2004).

In den USA starben postoperativim Untersuchungszeitraum von 1999 bis 2001 insgesamt zwei von 10.828 Nie-
renspenderinnen bzw. Nierenspendern, was einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein Fall von Lungenem-
bolie und ein nicht naher bezeichneter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et al. (1995) analysierten Da-
ten zur postoperativen Sterblichkeit von 681 Personen, die im Zeitraum von 20 Jahren (1971 bis 1991) in den
USA eine Niere gespendet hatten, und berichten von einem nach Operation an Lungenembolie Verstorbenen
(0,1 % Mortalitatsrate).

In Deutschland, wo seit 2006 alle hiesigen Nierenlebendspenden im Rahmen der externen Qualitdtssicherung
erfasst werden, gab es einen Todesfall nach Nierenlebendspende wahrend des stationdren Aufenthalts, der
ebenfalls auf eine Lungenembolie zurlckzufiihren ist (AQUA 2012). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im
Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung zeigten fiir Deutschland eine 0,16 %-Sterblichkeit im
Krankenhaus (1QTIG 2019: 105-109).

Nach dem medizinisch-wissenschaftlichen Bericht der Agentur fur Biomedizin, gab es in Frankreich seit der Ein-
richtung eines Spendenregisters im Jahr 2004 keine perioperativen Todesfalle (Agence de la biomédecine
[2017]). Auch das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeitraum 1993 bis 2005 unter
737 Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspendern keinen Todesfall, der in kausalem Zusammenhang
mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005).
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

31:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

33:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2137

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss zwingend nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, des-
sen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden
kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders eingetre-
ten sein, so melden Sie dies bitte unverziglich zundchst dem Verfahrenssup-
port des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexpertinnen und -experten
informiert werden kénnen und kurzfristig Kontakt mit lhrem Haus aufgenom-
men werden kann. Bei Eintritt eines solchen Todesfalls sind folgende Infor-
mationen notwendig und zu lbermitteln: eine ausfiihrliche Epikrise zur ver-
storbenen Patientin bzw. zum verstorbenen Patienten, das Alter der Spende-
rin bzw. des Spenders, der Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlas-
sung, das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mégliche Todesur-
sachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zdhler
Verstorbene Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender
Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

NLS:B

ENTLGRUND %==% 07"
fn_EntlassunglnAJ
fn_AJd

fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassungJahr

Vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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2137: Sterblichkeit im Krankenhaus
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebend-
spender erforderlich

Qualitatsziel Keine Dialysepflicht der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders nach Nierenlebend-
spende

Hintergrund

Die Nierenspenderin bzw. der Nierenspender soll nach der Organspende nicht selbst dialysepflichtig werden.

Das Risiko einer Dialysepflichtigkeit nach einer Nierenlebendspende ist gering. Von den 1.800 Lebendspendern
des norwegischen nationalen Spenderregisters erlitten sieben (0,4 %) Spenderinnen bzw. Spender eine dialyse-
pflichtige Niereninsuffizienz (Hartmann et al. 2003). In einer schwedischen Studie mit einer 12-jahrigen Nach-
beobachtung (n = 402) wird von einer Dialysepflichtigkeit bei 0,2 % der Nierenspenderinnen und Nierenspen-
der berichtet (Fehrman-Ekholm et al. 2001). In einer Analyse des Schweizer Lebendspenderregisters (n = 737)
mit einer Nachbeobachtungszeit von sieben Jahren wurde keine Spenderin bzw. kein Spender dialysepflichtig
(Thiel et al. 2005). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Qualitatssiche-
rung zeigen auch fiir Deutschland, dass in 0,16 der Falle (n=635) eine Dialyse bei Lebendspenderin bzw. Le-
bendspender erforderlich wurde (IQTIG 2019: 105-109).
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

25:B Spender bei Entlassung = M 0= nein ENTLDIALYSE
dialysepflichtig? 1= ja

31:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL

TX-NLS - Nierenlebendspenden

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

2138

Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Sentinel Event

Da es sich bei der Nierenlebendspende um einen operativen Eingriff an Ge-

sunden handelt, muss jede Dialysepflichtigkeit einer Nierenlebendspenderin
bzw. eines Nierenlebendspenders am Ende des stationaren Aufenthaltes im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die bei Entlassung
dialysepflichtig waren

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

NLS:B

ENTLDIALYSE %==% 1
fn_EntlassunglnAJ
fn_AJ

fn_EntlassunglnAJ
fn_EntlassungJahr

Vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

28

29

Behandlung reguldr beendet

Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

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

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

Behandlung regular beendet, beatmet verlegt
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2021 nach DeQS-RL
TX-NLS - Nierenlebendspenden
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension

Beschreibung

Wert

Auswertungsjahr Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer-
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr.

2021
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr
fn_EntlassunginAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr to_year (ENTLDATUM)
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