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Kurzfassung

Hintergrund

In seiner Sitzung am 21. Januar 2021 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das
IQTIG mit der Erstellung einer Sozialdatenspezifikation fir das Verfahren 0S TX gemaB DeQS-RL.
Dieses Verfahren zeichnet sich durch die Auswertung hochkomplexer medizinischer Eingriffe an
transplantationsmedizinischen Patientinnen und Patienten in den Bereichen der Herz-,
(Herz-)Lungen-, Leber- und Nierentransplantation aus. Im Vergleich zu anderen Qualitatssiche-
rungsverfahren handelt es sich hierbei um ein niedrigvolumiges Verfahren mit wenigen Fallen pro
Jahr. Umso bedeutender sind daher eine vollstandige Dokumentation aller Eingriffe sowie eine
unverzlgliche Datenbereitstellung, um in Abhangigkeit vom Auswertungsergebnis ggf. ein Stel-
lungnahmeverfahren mit dem betreffenden Leistungserbringer sowie individuelle qualitatsfor-

dernde MaBnahmen durchfiihren zu kdonnen.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Die Beauftragung zur Erstellung einer Sozialdatenspezifikation fir das Verfahren (S TX unterteilt
sich in zwei Auftrage. Die im ersten Teilauftrag zu erarbeitende Sozialdatenspezifikation wurde
dem G-BA in Form einer Spezifikationsempfehlung am 17. Januar 2022 vorgelegt. Der im vorlie-
genden Bericht bearbeitete zweite Teilauftrag sieht eine Evaluation der Sozialdaten hinsichtlich
deren Nutzung im Verfahren vor. Die zu diesem Zweck erhobenen Sozialdaten bei den Kranken-
kassen wurden zunachst validiert und anschlieBend auf ihre Eignung zur Auswertung von Sterb-
lichkeitsinformationen im Verfahren QS TX (Auswertungsmodule TX-HTX, TX-LTX, TX-LUTX; inkl.
des Auswertungsmoduls NET-NTX aus dem Verfahren 0S NET) gepriift. Zusatzlich wurden QI-Er-
gebnisse auf Grundlage von QS-Daten und von Sozialdaten einander gegenlbergestellt. Anschlie-
Bend wurde der Mehrwert der sozialdatenbasierten Auswertung gegeniber der 0S-Daten-basier-

ten Auswertung diskutiert.

Methodisches Vorgehen

Die von den Krankenkassen nach der entsprechenden Spezifikation ibermittelten Sozialdaten
wurden zunachst auf ihre Vollzahligkeit und Vollstandigkeit tGberprift. AnschlieBend wurde ein
Matching zwischen den Sozialdaten und den im Rahmen des Regelbetriebs zum Verfahren S TX
(inkl. NET-NTX) erhobenen 0S-Daten durchgefiihrt. Aufgrund der Beschrankung der Sozialdaten
bei den Krankenkassen auf gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten wurden privat ver-
sicherte Patientinnen und Patienten aus den 0S-Daten ausgeschlossen. AnschlieBend wurden je
Auswertungsmodul verschiedene Qls zu Sterblichkeitsinformationen jeweils mit 0S-Daten und
mit Sozialdaten berechnet sowie die jeweilige Anzahl von Leistungserbringern mit rechnerisch

auffalligen Ergebnissen bestimmt und miteinander verglichen.
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Ergebnisse und Diskussion

Die gesammelten Sozialdaten bei den Krankenkassen wurden einer Validierung unterzogen, die eine
zuverlassige Verwendung der Sozialdatenspezifikation sowie eine korrekte Datenbereitstellung
ergab. Im Rahmen der anschlieBenden Eignungsprifung zeigte sich allerdings, dass aufseiten so-
wohl der QS-Daten als auch der Sozialdaten ein Teil der Datensatze nicht mit dem jeweils anderen
Datensatz verkniipft werden konnte. Auch zeigte sich beim Abgleich von Sozialdaten und QS-Daten,
dass die Ergebnisse aus beiden Datenquellen deutlich voneinander abweichen. Das betrifft die je-
weils berechneten Ql-Ergebnisse ebenso wie die bertcksichtigten Grundgesamtheiten und beo-
bachteten Ereignisse sowie die ermittelte Anzahl von Leistungserbringern mit rechnerisch auffalli-
gen Ergebnissen - und gilt unabhangig davon, ob privat versicherte Patientinnen und Patienten
ausgeschlossen oder einbezogen wurden. Obgleich die Verwendung von Sozialdaten zur Auswer-
tung der reinen Sterblichkeitsinformationen den Dokumentationsaufwand flr diese spezifischen
Informationen reduzieren wirde, besteht zur Einschatzung der Versorgungssituation im Verfahren
0S TX (inkl. NET-NTX) weiterhin der Bedarf zur Dokumentation von Informationen zur Nachsorge
und zur Qualitat der Transplantatfunktion. Gemessen am Aufwand dieser weiterhin erforderlichen
Dokumentation scheint die Belastung durch die Dokumentation der Sterblichkeitsinformationen e-
her gering. Auch wirde die Verwendung von Sozialdaten zum Ausschluss von privat versicherten
Patientinnen und Patienten flihren, wodurch die kleinen Fallzahlen im Verfahren 0S TX (inkl. NET-
NTX) weiterhin reduziert werden wiirden. Dies wirde die statistische Aussagekraft der Auswertung

sowie die Einschatzung der Versorgungssituation beeintrachtigen.

Fazit und Ausblick

Die Verwendung von Sozialdaten generell und insbesondere im hier gepriften Zusammenhang
mit der Auswertung von Sterblichkeitsinformationen in dem Verfahren QS TX (inkl. NET-NTX) bie-
tet Vorteile, z. B. durch den reduzierten Dokumentationsaufwand oder die Verminderung des Ri-
sikos einer fehlerhaften Dokumentation. Fiir das Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) ergében sich bei
alleiniger Nutzung von Sozialdaten allerdings einige Herausforderungen, die sich sowohl in den
Unzulanglichkeiten im Matching und der Betrachtung der Ql-Ergebnisse als auch in dem Aus-
schluss von privat versicherten Patientinnen und Patienten und einer damit verbundenen Reduk-
tion der ohnehin kleinen Fallzahlen im Verfahren gezeigt haben. Eine Kombination der Verwen-
dung von Sozialdaten zur Auswertung von Sterblichkeitsinformationen flir GKV-Versicherte und
der Verwendung von 0S-Daten zur Auswertung von Sterblichkeitsinformationen fir PKV-Versi-
cherte ware denkbar. Es bestlinde dann weiterhin ein noch relativ hoher QS-Dokumentationsbe-
darf fur die essenziellen Informationen zur Nachsorge und Transplantatfunktion, die nicht tGber
Sozialdaten abrufbar sind. Offen bleibt jedoch, ob die derzeit durchgefiihrte Uberpriifung des Ver-
fahrens QS TX (inkl. NET-NTX) im Rahmen des Eckpunktepapiers des G-BA mit Beschluss vom
21. April 2022 in Zukunft zu einer anderen Einschatzung des Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses der
Verwendung von Sozialdaten zur Auswertung von Sterblichkeits- oder anderen Informationen,
z. B. Komplikationsdaten, im Verfahren QS TX (inkl. NET-NTX) fihren kann.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Das Qualitatssicherungsverfahren Transplantationsmedizin (0S TX) und das Auswertungsmodul
zur Nierentransplantation (NET-NTX) des Qualitdtssicherungsverfahrens Nierenersatztherapie
(OS NET) setzen sich mit der Qualitat der Versorgung transplantationsmedizinischer Patientinnen
und Patienten in den Bereichen der Herz-, (Herz-)Lungen-, Leber- und Nierentransplantation
auseinander. All diese Bereiche zeichnen sich durch hochkomplexe medizinische Eingriffe auf-
grund unheilbarer Erkrankungen der jeweiligen Organe aus. Ohne diese Eingriffe kdnnten die be-
troffenen Patientinnen und Patienten nicht Gberleben. Im Vergleich zu anderen QS-Verfahren
handelt es sich hierbei um relativ niedrigvolumige Verfahren mit nur wenigen Fallen pro Jahr.
Umso bedeutender sind eine vollstandige Dokumentation aller Eingriffe sowie die unverzigliche
Datenbereitstellung, um eine Auswertung unter qualitatssicherungsrelevanten Aspekten zu er-
maoglichen und ggf. ein addquates Stellungnahmeverfahren mit dem betreffenden Leistungser-

bringer sowie qualitatsférdernde MaBnahmen durchflihren zu konnen.

Zur Erreichung einer mdglichst hohen Datenvollstandigkeit liegt die Etablierung einer bundesein-
heitlichen Datenerhebung unter Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen nahe. Sozialda-
ten werden bereitsin einigen QS-Verfahren nach der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)! ergadnzend oder alternativ zu den beim
Leistungserbringer dokumentierten 0S-Daten eingesetzt, um verschiedene Qls und Kennzahlen

zu berechnen.

1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

1.2.1 Auftragsgegenstand

In seiner Sitzung am 21. Januar 2021 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das
IQTIG mit der Erstellung einer Sozialdatenspezifikation fur das Verfahren 0S TX gemaB3 DeQS-RL.

1.2.2 Teilauftrage

Die Beauftragung zur Erstellung einer Sozialdatenspezifikation fir das Verfahren 0S TX gemaB
DeQS-RL teilt sich in zwei Teilauftrage. Das erste Teilprojekt verfolgte die Ziele, die Spezifikation
zur Erhebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen zu erarbeiten und eine EDV-technische
Spezifizierung der zu erfassenden Daten sowie eine Spezifizierung von Ein- und Ausschlusskri-
terien und diesbezlglicher Algorithmen vorzunehmen. Ein Abschlussbericht hierzu wurde in

Form einer Spezifikationsempfehlung ausgearbeitet und dem G-BA am17. Januar 2022 vorgelegt.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitétssi-
cherung, in der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 1. Januar
2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 21.03.2024).
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Das zweite Teilprojekt, das in diesen Bericht beschrieben wird, soll der Evaluation der erhobenen
Sozialdaten dienen. Neben den Daten aus den Auswertungsmodulen TX-HTX, TX-LTX, TX-LUTX
aus dem Verfahren QS TX werden hier auch die Daten aus dem Auswertungsmodul NET-NTX des
Verfahrens 0S NET evaluiert. Das Projekt legt besonderes Augenmerk auf die Herausforderungen,
die sich aufgrund der kleinen Fallzahlen im Verfahren 0S TX und im Auswertungsmodul NET-NTX
(S NET) ergeben. Diese machen eine 100 %ig vollstdndige Dokumentation aller Eingriffe sowie die
unverzigliche Lieferung der Daten notwendig. Die Umsetzung der Evaluation erfordert daher eine

Betrachtung auf Einzelfallebene.

1.2.3 Auftragsverstandnis

Die Evaluation der aufgrund der vorgelegten Spezifikationsempfehlung gesammelten Daten soll
der Uberpriifung der Vollzdhligkeit der Daten sowie der Einordnung der Anwendbarkeit von Sozi-
aldaten im Rahmen der Sterblichkeitsinformationen im Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) dienen.

Konkret sollen die Ziele folgende Aspekte umfassen:

1. Sozialdatenvalidierung: Prifung der Vollstandigkeit der Sozialdaten inklusive der Filterumset-
zung durch die Krankenkassen.
2. Prifung der Eignung von Sozialdaten zur Auswertung von Sterblichkeitsinformationen alter-

nativ bzw. zusatzlich zu aktuellen 0S-Daten-0QlIs in diesem Verfahren.

s Uberpriifung der Ubereinstimmung der QS-Daten mit den Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen
= Gegendberstellung von Ql-Ergebnissen aus beiden Datenquellen

3. Diskussion des Mehrwerts der sozialdatenbasierten Auswertung gegenuber einer QS-Daten-

basierten Auswertung.
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2 Methodisches Vorgehen

Die in Abschnitt 1.2.3 dargestellten Beauftragungsinhalte wurden in mehreren Schritten umge-

setzt:

1. Es wurde die Datenvaliditat der Sozialdaten, inklusive der Filterumsetzung seitens der Kran-
kenkassen, gepruft.

2. Eswurde gepruft, inwieweit die 0S-Daten mit den Sozialdaten bei den Krankenkassen tberein-
stimmen.

3. Es wurden Qls auf Basis der Sozialdaten bei den Krankenkassen und auf Basis der QS-Daten
berechnet und gegenlbergestellt. Bei den QS-Daten wurden fur die Gegenuberstellung eine
Gesamtpopulation aus der QS-Dokumentation (GKV- und PKV-Versicherte) sowie eine einge-
schrénkte Population aus der 0S-Dokumentation (ausschlieBlich GKV-Versicherte) berlick-

sichtigt.

2.1 Datengrundlage und Datenvalidierung der Sozialdaten

Die Sozialdaten fir die Auswertungsmodule TX-HTX, TX-LTX und TX-LUTX des Verfahrens 0S TX
sowie flr das Auswertungsmodul NET-NTX des Verfahrens 0S NET wurden in der Quartalsliefe-
rung vom Juli 2023 erstmals von den Krankenkassen tGbermittelt. Gemai § 299 Abs. 1Ta SGB V
umfassen diese Daten Versichertenstammdaten nach § 284 SGB V und (Fall-)Daten nach § 301

SGB V: Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen.

Da es sich bei den Daten der genannten Auswertungsmodule um eine Vollerhebung handelt, um-
fassen die ausgeldsten Sozialdaten laut Spezifikation alle Versicherten der Krankenkassen, die im
Auswertungszeitraum (2020-2023)

= versichert oder verstorben waren,

= mindestens einen Krankenhausaufenthalt mit einer OPS-Kodierung aus dem Spektrum des je-
weiligen Transplantationsverfahren beendet hatten oder

= mitdem Kode OPS 5-995,Vorzeitiger Abbruch einer Operation: Vorzeitiger Abbruch einer Ope-
ration (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)” dokumentiert wurden.

Da die Prifkriterien der statistischen Basisprifung nach § 16 Abs. 6 Satz 9 DeQS-RL fir die Aus-
wertungsmodule TX-HTX, TX-LTX, TX-LUTX und NET-NTX erst im Januar 2024 beschlossen wur-
den, fehlten im EJ 2023 in allen ausgewerteten Modulen in den Quartalslieferungen bis zum Ja-
nuar/Februar 2024 ca. 10% der Patientinnen und Patienten (siehe Abschnitt 3.1). Fir die
Auswertung wurde daher die Quartalslieferung von Oktober 2023 verwendet und auf die Analyse
des EJ 2023 verzichtet, da hierzu zum Zeitpunkt der Auswertung kein vollstandiger auf QS-Daten

basierender Auswertungsdatenpool vorlag.

Zusatzlich bedurfte es sozialdatenseitig einer weiteren Einschrankung der fiir die Analyse ver-

wendeten Félle, da, wie im Folgenden erldutert, durch den Patientenfilter Félle aus dem EJ 2019
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berlcksichtigt wurden und durch den Leistungs- und Medikationsfilter Falle mit der Kodierung
eines OP-Abbruchs inkludiert wurden, die aber in keinem Zusammenhang mit einer Transplanta-

tion standen.

Aufgrund des Wechsels von der Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Kranken-
hausern (QSKH) zur DeQS-RL zum EJ 2020 werden bei der Auswertung von QS-Daten keine Uber-
lieger aus dem EJ 2019 berticksichtigt, sondern nur Patientinnen und Patienten mit Aufnahme ab
EJ 2020. Da durch den Patientenfilter der entsprechenden Sozialdatenspezifikationen transplan-
tationsmedizinische Patientinnen und Patienten selektiert werden, die im Auswertungszeitraum
2020-2022 entlassen wurden, enthielten die Sozialdatenlieferungen Falle, bei denen der Kranken-
hausaufenthalt bereits im Jahr 2019 begann. Da diese Patientinnen und Patienten, unabhangig
vom Zeitpunkt der Transplantation, nicht in den 0S-Daten vorkamen, wurden sie zur besseren

Vergleichbarkeit von der Analyse ausgeschlossen.

Aktuell werden durch den Leistungs- und Medikationsfilter Falle mit einem OP-Abbruch (OPS 5-
995 ,Vorzeitiger Abbruch einer Operation: Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht
komplett durchgeflhrt)’) selektiert. Da sich der OPS-Kode 5-995 jedoch nicht auf Transplantati-
onen beschrankt, werden hier Abbruchfalle mit und ohne Index-0PS Gbermittelt. Ein Abgleich mit
den 0S-Daten hat gezeigt, dass es sich nur dann um einen Transplantationsabbruch handelt,
wenn der Index-0OPS-Kode und der Abbruchkode 5-995 am selben Tag kodiert wurden. Fur die
Auswertung wurden daher nur solche Falle als Abbruch markiert. Andere Abbruch-0PS wurden

ignoriert und Falle ohne Indexereignis von der Analyse ausgeschlossen.

2.2 Ubereinstimmung der Sozialdaten bei den Krankenkassen mit
0S-Daten

Um die Uberstimmung von Sozialdaten bei den Krankenkassen mit QS-Daten aus der Dokumen-
tation zu Qualitatssicherungszwecken zu Uberprifen, wurde getestet, ob gleiche Daten in beiden

Datensatzen zur selben Patientin bzw. zum selben Patienten gehéren.

Aufgrund der geringen Fallzahl bei transplantationsmedizinischen Eingriffen wird im Verfahren
0S TX (inkl. NET-NTX) eine Vollerhebung durchgefiihrt, die auch Minderjéhrige und privat versi-
cherte Patientinnen und Patienten einschlieBt. Da Letztere bei einer Verwendung von Sozialdaten
nicht berticksichtigt werden kénnen, wurde zunachst der Anteil der privat versicherten Patientin-
nen und Patienten an den 0S-Daten ermittelt und fir das nachfolgende Matching ausgeschlossen.

Da in sehr seltenen Fallen bei einer Patientin oder einem Patienten mehrfach im Beobachtungs-
zeitraum die gleiche Transplantation durchgefihrt wurde, wurde der QS-Datensatz auf den je-
weils ersten Transplantationsbogen pro Patientin bzw. Patient beschrankt. AnschlieBend wurde
die Ubereinstimmung der verbleibenden QS-Daten (GKV-Population, nur ein Transplantationsbo-

gen) mit den Sozialdaten bei den Krankenkassen wie folgt Giberpriift:

1. zunachst wurden die 0S-Daten und die Sozialdaten Uber die Kombination des Patienten-Ano-

nyms und des OP-Datums miteinander verknUpft;
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2. danach wurden weitere QS-Datensatze und Sozialdatensatze mit gleichem Patienten-Anonym

miteinander verknupft, wenn

s sich der OP-Tag nur um einen Tag in den beiden Datensatzen unterscheidet und/oder
= sie einen Fall mit dem gleichen Start-Datum haben.

2.3 Ql-Berechnung und Vergleich

Um einzuschatzen, inwiefern Sozialdaten bei den Krankenkassen in die Ql-Berechnung der Aus-
wertungsmodule TX-HTX, TX-LTX, TX-LUTX und NET-NTX integriert werden und ggf. 0S-Daten er-

setzen kdnnen, wurde wie folgt vorgegangen:

Zunachst wurden die verfahrensspezifischen Qls in den Ql-Sets der einzelnen Auswertungsmo-
dule, die sich auf Sterblichkeitsinformationen beziehen, identifiziert und fur die Berechnung mit-
tels Sozialdaten aufbereitet. Die verwendeten Indikatoren und die jeweils berlicksichtigen Erfas-

sungsjahre sind in der folgenden Tabelle gelistet.

Tabelle 1: Ubersicht der fiir den Vergleich von 0S-Daten und Sozialdaten berechneten Qualitétsindikato-
ren und der berlcksichtigten Erfassungsjahre

0l TX-HTX | TX-LTX TX-LUTX | NET-NTX EJ
QI-ID QI-ID QI-ID Ql-ID

2-Jahres-Uberleben bei 12269 12365 12413 572019 2022
bekanntem Status
2-Jahres-Uberleben bei 51631 51599 51639 2022

bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

1-Jahres-Uberleben bei 12253 12349 12397 572018 2022, 2021
bekanntem Status

1-Jahres-Uberleben bei 51629 51596 51636 2022,2021
bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Sterblichkeit im Krankenhaus 2157 2096 2155 572017 2022, 2021,
2020

Tod durch operative 2097 2022, 2021,

Komplikation 2020

Ausgehend von den Rechenregeln fir das Erfassungsjahr 2022 wurden die Ol-Ergebnisse fur drei

Ausgangspopulationen berechnet:

1. GKV-und PKV-Versichertenpopulation in den QS-Daten fir die Erfassungsjahre 2020-2022

2. GKV-Versichertenpopulation in den QS-Daten fir die Erfassungsjahre 2020-2022

3. Versichertenpopulation in den Sozialdaten (GKV-Versicherte) mit Aufnahme und Entlassung in
den Erfassungsjahren 2020-2022
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Umsetzung der Rechenregeln in den Sozialdaten

Wahrend bei der Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen die Sterblichkeitsinformatio-
nen zum interessierenden Zeitpunkt direkt abgefragt werden kénnten, missen bei der Nutzung
von QS-Daten Kulanzzeitraume fir eine durchzufiihrende Untersuchung berlcksichtigt werden,
da es aus logistischen Grinden nicht realistisch ist, dass z. B. eine Nachsorgeuntersuchung fur
eine Patientin oder einen Patienten exakt ein Jahr nach dem Indexeingriff durchgefiihrt werden
kann. Dies betrifft im Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) speziell die Qls zum 1- und 2-Jahres-Uber-
leben. Wahrend die Umsetzung der Rechenregeln der Qls,Sterblichkeitim Krankenhaus” und, Tod
durch operative Komplikation” bei QS- und bei Sozialdaten weitgehend Ubereinstimmt, missen
bei den Qls zum 1- und 2-Jahres-Uberleben daher leicht angepasste Grundpopulationen verwen-
det werden. Da bei der Durchflihrung des 1-Jahres-Follow-ups eine Kulanz von bis zu 60 Tagen
und beim 2-Jahres-Follow-up eine Kulanz bis zu 90 Tagen gewahrt wird, gehort z. B. in die Grund-
population fiir das 1-Jahres-Uberleben im Jahr 2022 (1.1.2022-31.12.2022) jede Patientin und jeder
Patient, bei der und bei dem eine entsprechende Transplantation vor 365 + 60 Tagen (also im Zeit-
raum 2.11.2019-1.11.2021) durchgefiihrt wurde. Tabelle 2 zeigt einen Vergleich der Rechenregeln
am Beispiel des Auswertungsmoduls TX-LTX beim QI 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status”
(ID12349). Wie bereits beschrieben, berlicksichtigt die Rechenregel bei Umsetzung mit QS-Daten
einen Kulanzzeitraum von 60 Tagen. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde dieser Kulanzzeitraum
im vorliegenden Bericht bei der Umsetzung mit Sozialdaten (Spalte ,Umsetzung Sozialdaten | -
analog zu 0S-Daten”) ebenfalls berlicksichtigt. Wiirde man die reinen Sterblichkeitsinformatio-
nenim Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) ausschlieBlich tGiber Sozialdaten auswerten, wére eine Be-
ricksichtigung des Kulanzzeitraums bei der Follow-up-Ermittlung nicht nétig. Stattdessen
kénnte sich die Rechenregel zum 1-Jahres-Uberleben direkt auf den Zeitraum von 365 Tagen be-

ziehen (Spalte ,Umsetzung Sozialdaten Il - mégliche Umsetzung”).

Bei der Uberpriifung des 1-Jahres-Uberlebens mittels Sozialdaten ist nur eine Abfrage des Versi-
chertenstatus 4 bis 5 Quartale nach der OP nétig. Ein Herausfallen aus dem Follow-up, wie es in
den QS-Daten vorkommen kann, wenn Follow-ups nicht durchgefihrt oder nicht dokumentiert
werden, wirde es in den Sozialdaten nur bei Kassenwechslern geben. Deren Anteil ist jedoch bei

den verwendeten Daten aller genannten Auswertungsmodule unter 2 %.
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Tabelle 2: Darstellung der endgiltigen Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach De(QS-RL am Beispiel des Auswertungsmoduls TX-LTX fiir den Ql,,1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status” (ID 12349) bei Verwendung von 0S-Daten und von Sozialdaten bei den Krankenkassen

1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

Beschreibung

Umsetzung
0S-Daten

Umsetzung Sozialdaten | -
analog zu 0S-Daten*

Umsetzung Sozialdaten Il -
maogliche Umsetzung*

mit Lebertransplantation, fiir die
das 1-Jahres-Follow-up im

EJ 2022 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen
und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden
ausgeschlossen.

deren Follow-up im EJ 2022 fallig
ist. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-ups ist spatestens ein Jahr
und 60 Tage nach der Transplan-
tation fallig. Daraus folgt, dass die
Nennerpopulation fiir 2022 sich
aus allen Patientinnen und Patien-
ten zusammensetzt, die vor

365 + 60 Tagen ihre letzte Trans-
plantation hatten, also im Zeitraum
2.11.2020-1.11.2021, und deren Sta-
tus 425 Tage nach OP bekannt ist.

deren Follow-up im EJ 2022 fallig
ist. Analog zu den QS-Daten wurde
hier der Zeitpunkt des Follow-ups
auf 425 Tage nach Transplantation
festgelegt.

Zahler Patientinnen und Patienten, die 1 Anzahl der nicht verstorbenen Pa- | Anzahl der nicht verstorbenen Pa- | Anzahl der nicht verstorbenen Pa-
Jahr nach der Transplantation le- tientinnen und Patienten der Nen- | tientinnen und Patienten der Nen- | tientinnen und Patienten der Nen-
ben ner-Population ner-Population ner-Population

Nenner Alle Patientinnen und Patienten Alle Patientinnen und Patienten, Alle Patientinnen und Patienten, Alle Patientinnen und Patienten,

deren Follow-up im EJ 2022 fallig
ist. Das heiBt alle Patienten mit ei-
ner Transplantation im EJ 2021
(sprich vor 365 Tagen), da bei den
Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen keine Kulanz gewahrt werden
muss.

* Die beiden Spalten zur Umsetzung mit Sozialdaten unterscheiden sich insofern, als in Spalte ,Umsetzung Sozialdaten | - analog zu QS-Daten” die Rechenregel aus den 0S-Daten unter
Berlcksichtigung von Kulanzzeitrdumen umgesetzt wurde, wahrend die Spalte ,Umsetzung Sozialdaten Il - mdgliche Umsetzung” die stringente Umsetzung zur Ermittlung des 1-Jah-
res-Uberlebens darstellt, wenn Kulanzzeitrdume aufgrund der ausschlieBlichen Verwendung von Sozialdaten nicht beriicksichtigt werden miissten.
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3  Ergebnisse und Empfehlungen

3.1 Sozialdatenvalidierung

Die Sozialdatenvalidierung ergab, dass alle Krankenkassen die Daten ab der Quartalslieferung von
Oktober 2023 erfolgreich Ubermittelt haben, unter Verwendung der korrekten Sozialdatenspezifi-
kation (2023_SDAT_KK_RB_XML_V04). Aufgrund der geringen Gesamtfallzahl in den jeweiligen
Auswertungsmodulen traten hierbei Nulllieferungen bei 34 (TX-HTX), 22 (TX-LTX), 34 (TX-LUTX)
und 11 (NET-NTX) der insgesamt 96 Krankenkassen auf. Alle Krankenkassen tbermittelten eine
plausible Anzahl an Patientenfilterfallen (Transplantationen). Bei der Betrachtung der Félle im
Rahmen des Leistungs- und Medikationsfilters zeigten sich keine Auffalligkeiten. Eine Kranken-
kasse stach jedoch in allen erfolgten Lieferungen hervor, da sie neben Informationen zu den tat-
sachlichen transplantationsmedizinischen Patientinnen und Patienten auch Informationen zu
1673 nicht-transplantationsmedizinischen Patientinnen und Patienten sendete. Grund daflir war
eine fehlerhafte Umsetzung des Leistungs- und Medikationsfilters, durch die Daten zum vorzeiti-
gen Abbruch einer Operation (OPS 5-995) nicht nur von transplantationsmedizinischen Patientin-
nen und Patienten geliefert wurden, sondern auch von allen anderen Patientinnen und Patienten

mit Operationsabbruch.

In allen vier Auswertungsmodulen fehlten bei circa 10 % der Patientinnen und Patienten die Quar-
talsstammdaten fur 2023. Da die Prifkriterien der statistischen Basispriifung, wie bereits be-
schrieben, nach § 16 Abs. 6 Satz 9 DeQS-RL fir die Auswertungsmodule TX-HTX, TX-LTX, TX-LUTX
und NET-NTX erst im Januar 2024 beschlossen wurden, bestand dieser Fehler auch in der Quar-
talslieferung vom Januar/Februar 2024. Daher musste fiir die hier vorliegende Auswertung die
Quartalslieferung von Oktober 2023 verwendet und auf die Analyse des EJ 2023 verzichtet wer-
den, denn zum Zeitpunkt der Auswertung zum EJ 2023 lag kein vollstandiger auf QS-Daten basie-

render Auswertungsdatenpool vor.

Bei den Sozialdaten werden durch den Patientenfilter transplantationsmedizinische Patientinnen
und Patienten selektiert, die im Auswertungszeitraum (EJ 2020-EJ 2022) entlassen wurden. Da-
her enthielten die Sozialdaten auch Falle, bei denen der Krankenhausaufenthalt bereits im EJ 2019
begann. Aufgrund des Richtlinienwechsels von der QSKH-RL zur DeQS-RL zum EJ 2020 werden
bei der Auswertung von 0S-Daten jedoch keine Uberlieger aus dem EJ 2019 beriicksichtigt, son-
dern nur Patientinnen und Patienten mit Aufnahme ab EJ 2020. Félle, die bereits im EJ 2019 auf-
genommen wurden, wurden in der hier vorliegenden Auswertung ausgeschlossen, um die einge-

schlossenen Falle bei den Auswertungen mit QS-Daten und mit Sozialdaten anzugleichen.
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3.2 Eignungspriifung

Wie bereits erwahnt, legt die DeQS-RL (Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 5:
0S TX, § 3, Satz 4) im Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) aufgrund der zu erwartenden niedrigen Fall-
zahlen und der Unvorhersehbarkeit des Eintritts sowie des Ortes besonders bei Follow-up-Ereig-
nissen eine Vollerhebung fest. Dies fihrt zur Einbeziehung von Minderjahrigen sowie privat ver-
sicherten Patientinnen und Patienten in das Verfahren, wobei Letztere nur nach ihrer Einwilligung
in die Auswertungen einbezogen werden dirfen. Da privat versicherte Patientinnen und Patien-
ten Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen nicht abgebildet werden kdnnen, muss diese Patien-
tengruppe sowohl fir das Matching von QS-Daten und Sozialdaten als auch fir den Vergleich der
Ql-Ergebnisse auf 0S-Daten- und auf Sozialdatenbasis ausgeschlossen werden. Die Anzahl und
der Anteil (6 %-11% je nach Auswertungsmodul) der privat versicherten Patientinnen und Patien-
ten, die der Auswertung im Rahmen der externen Qualitatssicherung zugestimmt haben, aber fir
die hier vorliegende Auswertung im Weiteren ausgeschlossen werden mussten, sind in Tabelle 3

bis Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 3: Ubersicht (iber das Matching von QS-Daten und Sozialdaten sowie den Anteil beim Matching
auszuschlieBender Daten privat versicherter Patientinnen und Patienten (PKV) - TX-HTX

EJ verkniipfte Matchin % nicht-verkniipfbare PKV in QS-Daten
Datensatze Datensatze
0S-Daten | Sozialdaten | 0QS-Daten  Sozialdaten = Anzahl in %
2020 243 95,3 % 96,0 % 12 10 21 8%
2021 284 95,9 % 99,0 % 12 3 19 B %
2022 294 955 % 97,4 % 14 8 29 9%

Tabelle 4: Ubersicht (iber das Matching von 0S-Daten und Sozialdaten sowie den Anteil beim Matching
auszuschlieBender Daten privat versicherter Patientinnen und Patienten (PKV) - TX-LUTX

EJ verkniipfte Match in % nicht-verkniipfbare Da- | PKV in QS-Daten
Datensatze tensitze
0S-Daten | Sozialdaten | QS-Daten | Sozialdaten | Anzahl in%
2020 301 96,8 % 99,3 % 10 2 21 8 %
2021 241 97,6 % 992 % 6 2 22 8 %
2022 211 96,8 % 991 % 7 2 21 9%
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Tabelle 5: Ubersicht (iber das Matching von 0S-Daten und Sozialdaten sowie den Anteil beim Matching
auszuschlieBender Daten privat versicherter Patientinnen und Patienten (PKV) - TX-LTX

EJ verkniipfte Matchin % nicht-verkniipfbare PKV in QS-Daten
Datensatze Datensatze

0S-Daten | Sozialdaten | 0S-Daten | Sozialdaten | Anzahl in %

2020 617 94,6 % 98,9 % 35 7 47 7%

2021 666 96,5 % 99,4 % 24 4 62 8 %

2022 587 97,8 % 97,0 % 13 18 73 11 %

Tabelle 6: Ubersicht (iber das Matching von 0S-Daten und Sozialdaten sowie den Anteil beim Matching
auszuschlieBender Daten privat versicherter Patientinnen und Patienten (PKV) - NET-NTX

EJ verkniipfte Match in % nicht-verkniipfbare Da- PKV in QS-Daten
Datensatze tensitze
0S-Daten | Sozialdaten | QS-Daten | Sozialdaten Anzahl in%
2020 1686 97,9 % 96,3 % 37 B4 133 7%
2021 1795 98,8 % 994 % 22 11 149 8 %
2022 1770 98,9 % 98,9 % 19 20 160 8%

Nach Ausschluss der privat versicherten Patientinnen und Patienten von der weiteren Auswer-
tung wurde das Matching zwischen den QS-Daten und den Sozialdaten bei den Krankenkassen
durchgeflhrt. Wie in Tabelle 3 bis Tabelle 6 dargestellt, konnten dabei 94,6 % bis 98,9 % der 0S-
Daten mit Sozialdaten verknlpft und 96,0 % bis 99,4 % der Sozialdaten mit 0S-Daten verknUpft
werden. Im Weiteren wurde versucht, Ursachen zu identifizieren, die das Nicht-Matching der ver-
bliebenen Daten verursacht haben kdnnen. Aufseiten der Sozialdaten wurden keine systemati-
schen Fehler gefunden, sodass ein von Krankenkassen, Dienstleistern oder Leistungserbringern
verursachtes Datenproblem ausgeschlossen werden kann. Aufseiten der QS-Daten kann ein
Match zum Beispiel aufgrund einer falschen Pseudonymisierung verhindert werden. Ursachen
kdnnten hierbei softwareverursachte oder manuelle Fehler in der Angabe der Versichertennum-
mer der Patientin bzw. des Patienten oder des Versichertenstatus der Patientin bzw. des Patien-
tensein. So zeigten sich bspw. im AJ 2023 auf diese Ursachen zurlickzuflihrende Schwierigkeiten
bei der Verknipfung von Follow-up-Datensatzen mit den dazugehdrigen Indexeingriffen bei ei-
nem relativ hohen Anteil von Leistungserbringern im Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX). Die Ver6f-
fentlichung der betroffenen Qls musste fiir das AJ 2023 ausgesetzt werden. Zum Zeitpunkt der
Erstellung des hier vorliegenden Berichts kann ein Zusammenhang mit dem Nicht-Matching eini-

ger QS-Daten nicht vollig ausgeschlossen werden.

Im Anschluss an das Matching wurden die Qls zu Sterblichkeitsinformationen entsprechend Ta-

belle 1berechnet. Hierbei wurden drei Patientenpopulationen unterschieden:
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1. GKV-und PKV-Versichertenpopulation in den QS-Daten fir die Erfassungsjahre 2020-2022

2. GKV-Versichertenpopulation in den QS-Daten fir die Erfassungsjahre 2020-2022

3. Versichertenpopulation in den Sozialdaten (GKV-Versicherte) mit Aufnahme und Entlassung in
den Erfassungsjahren 2020-2022

Fir den direkten Vergleich der Ql-Ergebnisse (Tabelle 7 bis Tabelle 10) eignen sich nur die beiden
letzten Patientenpopulationen, da nur sie ausschlieBlich auf Daten von gesetzlich versicherten
Patientinnen und Patienten beruhen. Wie bereits durch die bestehenden Nicht-Matches indiziert
(siehe Tabelle 3 bis Tabelle 6), fallt auf, dass die Grundgesamtheiten der Q0S-Daten (Spalte ,0S-
Daten GKV: N”) und der Sozialdaten (Spalte ,Sozialdaten bei den Krankenkassen: N”) sowie die
Menge der beobachteten Ereignisse in den QS-Daten (Spalte ,0S-Daten GKV: 0”) und den Sozial-
daten (Spalte ,Sozialdaten bei den Krankenkassen: 0”) in allen Auswertungsmodulen und allen
einbezogenen Qls um einige Patientinnen bzw. Patienten voneinander abweichen. Diese Abwei-
chung liegt in dem geringen Anteil nicht verknlpfbarer 0S-Daten und nicht verknipfbarer Sozi-
aldaten in den jeweiligen Datensatzen begriindet. In einigen der dargestellten Qls beinhalten die
Sozialdaten mehr Félle in der Grundgesamtheit (bis zu 117,82 %) bzw. mehr beobachtete Ereignisse
(bis zu 144,44 %), in anderen Qls enthalten sie weniger Falle in der Grundgesamtheit (ab 93,86 %)
bzw. beobachtete Ereignisse (ab 79,49 %). Hier gibt es keine systematische Verteilung (Verhaltnis
der Grundgesamtheit der Sozialdaten zur Grundgesamtheit der QS-Daten, Spalte ,N (SDat) / N
(0S)"), sodass kein systematisches Over- oder Underreporting in den Sozialdaten vermutet wer-
den kann.

Entsprechend den unterschiedlichen Grundgesamtheiten und beobachteten Ereignissen in den
Qls basierend auf 0S-Daten und auf Sozialdaten bei den Krankenkassen variieren auch die be-
rechneten Ql-Ergebnisse mehr oder weniger stark Uber alle Auswertungsmodule und beriicksich-
tigten Qls hinweg. Die QI-Ergebnisse auf Sozialdatenbasis (Spalte ,Sozialdaten bei den Kranken-
kassen: Ql-Ergebnis”) erreichen zwischen 82,64 % und 133,33 % der Ql-Ergebnisse auf QS-
Datenbasis (Spalte,,QS-Daten GKV: Ql-Ergebnis”). Obwohl die Ql-Ergebnisse auf Sozialdatenbasis
sowohl héher als auch niedriger als die Ergebnisse auf 0S-Datenbasis ausfielen, zeigt ein Ver-
gleich der Anzahl der Leistungserbringer mit rechnerisch auffélligem Ergebnis (Spalten ,LE mit
rechn. auffalligem Ergebnis”), dass bei Verwendung von Sozialdaten eher weniger Leistungser-
bringer rechnerisch auffallige Ergebnisse aufweisen als bei Verwendung von QS-Daten. Im Aus-
wertungsmodul TX-HTX wird zwar in allen berechneten Qls von der gleichen Grundgesamtheit von
Leistungserbringern mit Sozialdaten und mit QS-Daten ausgegangen, es weisen dennoch je QI bis
zu funf Leistungserbringer bei Sozialdaten weniger rechnerisch auffallige Ergebnisse auf. Ledig-
lich im QI ,Sterblichkeit im Krankenhaus” weist ein Leistungserbringer mit Sozialdaten ein rech-
nerisch auffalliges Ergebnis mehr auf. In den anderen Auswertungsmodulen variiert teilweise
selbst die Anzahl von Leistungserbringern in der Grundgesamtheit (TX-LUTX: bis zu zwei LE mehr
mit Sozialdaten; TX-LTX: ein LE mehr mit Sozialdaten; NET-NTX: bis zu drei LE mehr mit Sozial-
daten), wahrend auch die Anzahl von Leistungserbringern mit rechnerisch auffalligen Ergebnis-

sen von Ql zu QI zwischen Sozialdaten und QS-Daten variiert (TX-LUTX: zwei LE weniger bis zwei
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LE mehr mit Sozialdaten; TX-LTX: bis zu vier LE weniger mit Sozialdaten; NET-NTX: bis zu zwei LE
weniger mit Sozialdaten). Die QI-Ergebnisse und die Anzahl von Leistungserbringern mit rechne-
risch auffalligen Ergebnissen aus QS-Daten, die sich ausschlieBlich auf die GKV-Versichertenpo-
pulation stitzen, weichen nicht stark von den Ergebnissen aus den QS-Daten ab, die sowohl die
GKV- als auch die PKV-Versichertenpopulation berlicksichtigen (Spalten,0S-Daten: QI-Ergebnis”
und,0S Daten: LE mit rechn. auffélligem Ergebnis”). Die Ql-Ergebnisse und die Anzahl von Leis-
tungserbringern mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen nach Sozialdaten unterscheiden sich
von den entsprechenden Ergebnissen nach 0S-Daten, die sowohl die GKV- als auch die PKV-Ver-
sichertenpopulation bericksichtigen, in ahnlichem MaBe wie von den 0S-Daten, die ausschlieB3-
lich die GKV-Versicherten bericksichtigen. Die Abweichung der mit Sozialdaten ermittelten Ol-
Ergebnisse von den mit 0S-Daten ermittelten Ql-Ergebnissen liegt daher weniger in der unter-

schiedlichen Versichertenpopulation als in der Datenherkunft begriindet.
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Abschlussbericht

Tabelle 7: Vergleich der Qualitédtsindikatorergebnisse in TX-HTX nach Berechnung mit 0S-Daten (gesetzlich Versicherte und privat Versicherte, mit Zustimmung zur QS) mit
0S-Daten ausschlieBlich von gesetzlich Versicherten und mit Sozialdaten bei den Krankenkassen

ol EJ Referenz- 0s-Daten 0S-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen = N (SDat) /
bereich N (0S)**
(o} N 0l- LE mit 0 N 0l- LE mit 0 N 0l- LE mit
Ergebnis rechn. Ergebnis rechn. Ergebnis rechn.
auffalligem auffalligem auffalligem
Ergebnis* Ergebnis* Ergebnis*
2-Jahres-Uberleben | 2022 >70% | 157 | 197 0,797 6/19 | 144 | 184 0,783 6/19 | 156 | 191 0,817 5/19 1,04
bei bekanntem
Status
2-Jahres-Uberleben | 2022 >70% | 157 | 211 0,744 7/19 | 144 | 194 0,742 7/19 | 156 | 195 0,800 5/19 1,01
bei bekanntem oder
unbekanntem Status
(Worst-Case-Ana-
lyse)
1-Jahres-Uberleben 2022 >75% | 235 | 283 0,830 6/19 | 220 | 267 0,824 7/19 | 232 | 274 0,847 4/19 1,03
bei bekanntem
Status
1-Jahres-Uberleben 2022 >75% | 235 | 303 0,776 8/19 | 220 | 284 0,775 9/19 | 232 | 274 0,847 4/19 0,96
bei bekanntem oder
unbekanntem Status
(Worst-Case-Ana-
lyse)
Sterblichkeitim 2022 <20% 43 | 366 0117 5/19 39 | 323 0,121 5/19 31 | 311 0,100 6//19 0,96
Krankenhaus
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0l EJ Referenz- 0S-Daten 0S-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen | N (SDat) /
bereich N (0S)**
(0] N 0l- LE mit 0 N Ql- LE mit 0 N Ql- LE mit
Ergebnis rechn. Ergebnis rechn. Ergebnis rechn.
auffilligem auffilligem auffilligem
Ergebnis* Ergebnis* Ergebnis*
1-Jahres-Uberleben 2021 >75% | 185 | 223 0,830 5/20 | 170 | 208 0,817 5/20 | 178 | 212 0,840 4/20 1,02
bei bekanntem
Status
1-Jahres-Uberleben 2021 >75% | 185 | 234 0,791 6/20 | 170 | 215 0,791 6/20 | 178 | 216 0,824 4/20 1,00
bei bekanntem oder
unbekanntem Status
(Worst-Case-Ana-
lyse)
Sterblichkeit im 2021 <20% | 38 | 315 0,121 4/20 | 37 | 285 0,130 5/20 | 34 | 272 0,125 5/20 0,95
Krankenhaus
Sterblichkeit im 2020 <20% | 27 | 265 0,102 5/19 | 24 | 224 0,107 419 | 27 | 226 0,119 4/19 1,01
Krankenhaus
* Anzahl von Leistungserbringern mit auffalligem Ergebnis im Vergleich zur Gesamtzahl der Leistungserbringer, die in das Ql-Ergebnis eingeflossen sind
** Verhaltnis der Ql-Grundgesamtheit in den Sozialdaten zu der QI-Grundgesamt in den QS-Daten von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten
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Tabelle 8: Vergleich der Qualitdtsindikatorergebnisse in TX-LUTX nach Berechnung mit 0S-Daten (gesetzlich Versicherte und privat Versicherte, mit Zustimmung zur 0S) mit

0S-Daten ausschlieBlich von gesetzlich Versicherten und mit Sozialdaten bei den Krankenkassen

0l EJ Referenz- 0S-Daten 0S-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen | N (SDat) /
bereich . . . N (0S)**
0 N 0l- LE mit 0 N 0l- LE mit (o} N 0l- LE mit
Ergebnis rechn. Ergebnis rechn. Ergebnis rechn.
auffilligem auffilligem auffilligem
Ergebnis* Ergebnis* Ergebnis*
2-Jahres-Uberle- | 2022 >65% | 193 | 236 0,818 311 | 177 | 217 0,816 2/10 | 187 | 223 0,839 0/10 1,03
ben bei bekanntem
Status
2-Jahres-Uberle- | 2022 >65% | 193 | 249 0,775 311 | 177 | 230 0,770 2/10 | 187 | 225 0,831 1/10 0,98
ben bei bekanntem
oder unbekanntem
Status (Worst-
Case-Analyse)
1-Jahres-Uberle- 2022 >70% | 231 | 269 0,859 217 | 213 | 248 0,859 2/171 | 211 | 246 0,858 /11 0,99
ben bei bekanntem
Status
1-Jahres-Uberle- 2022 >70% | 231 | 274 0,843 0/10 | 213 | 252 0,845 0/10 | 217 | 249 0,847 2/10 0,99
ben bei bekanntem
oder unbekanntem
Status (Worst-
Case-Analyse)
Sterblichkeit im 2022 <20% 11 | 252 0,044 1/10 10 | 214 0,047 0/9 8 | 207 0,039 2/11 0,97
Krankenhaus
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ol EJ Referenz- 0S-Daten 0S-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen = N (SDat) /
bereich N (0S)**
0 N 0l- LE mit 0 N 0l- LE mit 0 N 0l- LE mit
Ergebnis rechn. Ergebnis rechn. Ergebnis rechn.
auffilligem auffilligem auffilligem
Ergebnis* Ergebnis* Ergebnis*
1-Jahres-Uberle- 2021 >70% | 245 | 280 0,875 2/11 | 224 | 257 0,872 1/10 | 226 | 255 0,886 1/10 0,99
ben bei bekanntem
Status
1-Jahres-Uberle- 2021 >70% | 245 | 280 0,875 2/11 | 224 | 257 0,872 1/10 | 226 | 257 0,879 1/10 1,00
ben bei bekanntem
oder unbekanntem
Status (Worst-
Case-Analyse)
Sterblichkeit im 2021 <20% | 27 | 289 0,093 1/11 25 | 247 0,101 1/11 26 | 248 0,105 1/11 1,00
Krankenhaus
Sterblichkeit im 2020 <20% | 18 | 320 0,056 1/11 18 | 278 0,065 1/10 | 17 | 280 0,061 1/10 1,01
Krankenhaus
* Anzahl von Leistungserbringern mit auffalligem Ergebnis im Vergleich zur Gesamtzahl der Leistungserbringer, die in das Ql-Ergebnis eingeflossen sind
** Verhaltnis der Ql-Grundgesamtheit in den Sozialdaten zu der Ql-Grundgesamt in den QS-Daten von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten
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Tabelle 9: Vergleich der Qualitdtsindikatorergebnisse in TX-LTX nach Berechnung mit 0S-Daten (gesetzlich Versicherte und privat Versicherte, mit Zustimmung zur 0S) mit 0S-Da-
ten ausschlieBlich von gesetzlich Versicherten und mit Sozialdaten

0l EJ Referenz- 0S-Daten 0S-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen N (SDat)
bereich . . .| /N(0S)**
(0} N 0l- LE mit (0} N 0l- LE mit (o} N 0l- LE mit
Ergebnis rechn. Ergebnis rechn. Ergebnis rechn.
auffilligem auffilligem auffilligem
Ergebnis* Ergebnis* Ergebnis*
2-Jahres-Uberle- 2022 >5467% | 399 | 508 0,785 5/271 | 380 | 478 0,795 6/27 | 386 | 469 0,82 2/21 0,98
ben bei bekanntem
Status
2-Jahres-Uberle- 2022 >5467% | 399 | 534 0,747 2/27 | 380 | 499 0,762 2/21 | 386 | 476 0,81 1/21 0,95
ben bei bekanntem
oder unbekanntem
Status (Worst-
Case-Analyse)
1-Jahres-Uberle- 2022 >70% | 566 | 682 0,830 0/20 | 524 | 635 0,825 0/20 | 542 | 639 0,85 1/21 1,01
ben bei bekanntem
Status
1-Jahres-Uberle- 2022 >70% | 566 | 717 0,789 7/21 | 524 | 664 0,789 6/27 | 542 | 644 0,85 3/21 0,97
ben bei bekanntem
oder unbekanntem
Status (Worst-
Case-Analyse)
Sterblichkeit im 2022 <20% | 72 | 7117 0,100 3/21 61 | 615 0,099 3/21 52 | 609 0,09 3/22 099
Krankenhaus
Tod durch opera- 2022 <5% 5| 717 0,007 1/21 5| 615 0,008 1/21 5 | 611 0,01 1/22 0,99
tive Komplikation
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(0]} EJ Referenz- 0S-Daten 0S-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen N (SDat)
bereich / N (QS)**
(0] N Ql- LE mit 0 N Ql- LE mit 0 N Ql- LE mit
Ergebnis rechn. Ergebnis rechn. Ergebnis rechn.
auffilligem auffilligem auffilligem
Ergebnis* Ergebnis* Ergebnis*
Sterblichkeit im 2021 <20% | 87 | 790 0,110 5/21 78 | 686 0,114 4/21 65 | 662 0,10 3/21 097
Krankenhaus
Tod durch opera- 2021 <5% 7 | 790 0,009 1/21 7 | 686 0,010 3/21 6 | 663 0,01 2/21 097
tive Komplikation
Sterblichkeit im 2020 <20% | 79 | 697 0113 5/21 67 | 598 0,112 4121 58 | 573 0,10 3/21 0,96
Krankenhaus
Tod durch opera- 2020 <5% 6 | 697 0,009 0/21 6 | 598 0,010 0/21 5 | 574 0,01 0/21 0,96
tive Komplikation
* Anzahl von Leistungserbringern mit auffalligem Ergebnis im Vergleich zur Gesamtzahl der Leistungserbringer, die in das Ql-Ergebnis eingeflossen sind
** Verhaltnis der Ql-Grundgesamtheit in den Sozialdaten zu der Ql-Grundgesamt in den QS-Daten von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten
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Tabelle 10: Vergleich der Qualitétsindikatorergebnisse in NET-NTX nach Berechnung mit 0S-Daten (gesetzlich Versicherte und privat Versicherte, mit Zustimmung zur 0S) mit
0S-Daten ausschlieBlich von gesetzlich Versicherten und mit Sozialdaten

ol EJ Refe- 0S-Daten QS-Daten GKV Sozialdaten bei den Krankenkassen N (SDat) /
renz- . . . N (0S)**
be- 0 N 0l- | LE mitrechn. 0 N Ql- | LE mitrechn. 0 N 0l- | LE mitrechn.
reich Ergeb auffalligem Ergebn auffalligem Ergeb auffalligem
nis Ergebnis* is Ergebnis* nis Ergebnis*
2-Jahres-Uberle- 2022 >85% | 1121 1184 | 0,947 4/38 | 1034 | 1094 0,945 4/38 | 1222 | 1289 0,948 4147 1,18
ben bei bekanntem
Status
1-Jahres-Uberle- 2022 >90% | 1616 | 1677 | 0,964 3/39 | 1498 | 1550 0,966 2/39 | 1681 1739 0,967 0/39 1,12
ben bei bekanntem
Status
Sterblichkeit im 2022 <5% 16 | 1921 0,008 1/39 15 | 1747 0,009 0/39 16 | 1796 0,009 0/41 1,03
Krankenhaus
1-Jahres-Uberle- 2021 >90% | 1615 | 1674 | 0,965 3/39 | 1497 | 1547 0,968 2/39 | 1405 | 1452 0,968 1/41 0,94
ben bei bekanntem
Status
Sterblichkeit im 2021 <5% 23| 1902 | 0,012 6/39 17 | 1714 0,010 5/39 19 | 1791 0,011 5/39 1,04
Krankenhaus
Sterblichkeit im 2020 <5% 9| 1721 0,005 1/39 9 | 1548 0,006 1/39 13 | 1646 0,008 1/41 1,06
Krankenhaus
* Anzahl von Leistungserbringern mit auffalligem Ergebnis im Vergleich zur Gesamtzahl der Leistungserbringer, die in das Ql-Ergebnis eingeflossen sind
** Verhaltnis der Ql-Grundgesamtheit in den Sozialdaten zu der Ql-Grundgesamt in den QS-Daten von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten
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3.3 Diskussion

Als Ergebnis der Sozialdatenvalidierung konnten eine zuverlassige Verwendung der Sozialdaten-
spezifikation sowie eine korrekte Datenbereitstellung festgestellt werden. Lediglich eine Kran-
kenkasse lieferte aufgrund von Ungenauigkeiten bei der Umsetzung des Leistungs- und Medika-
tionsfilters zu viele Daten. Auch die Eignungsprifung zeigte bezogen auf die reinen
Sterblichkeitsinformationen eine gute Ubereinstimmung der Qualitatsindikatorergebnisse aus
beiden Datenquellen. Jedoch gab es sowohl bei den QS-Daten als auch bei den Sozialdaten Da-
tensatze, die nicht mit dem jeweils anderen Datensatz verknilpft werden konnten. Da, wie bereits
beschrieben, im AJ 2023 in den transplantationsmedizinischen QS-Verfahren Schwierigkeiten bei
der Verknipfung von Follow-up-Datensatzen mit den urspriinglichen Indexeingriffen auftraten,
die groBtenteils auf eine softwarebasierte oder manuelle fehlerhafte Eingabe von Versicherten-
nummern oder Versichertenstatus (gesetzlich oder privat) bzw. auf den tatsichlichen Wechsel
des Versicherungsstatus zurtickzufihren waren, kann im vorliegenden Bericht nicht véllig aus-
geschlossen werden, dass die wenigen nicht verkntipfbaren QS-Daten- und Sozialdatensatze auf
die Dokumentationsausfalle im Rahmen dieser Verknlipfungsproblematik zurtickzufiihren sind.

Insgesamt zeigt sich ein genereller Mehrwert der sozialdatenbasierten Auswertung gegentuber ei-
ner 0S-Daten-basierten Auswertung. Zum einen kann die Verwendung von Sozialdaten in 0S-
Verfahren den Dokumentationsaufwand fir Leistungserbringer deutlich senken, da der Anteil der
eigens fur das 0S-Verfahren zu dokumentierenden Daten gesenkt wird. Zum anderen handelt es
sich bei Sozialdaten um die abrechnungsrelevanten Daten der Leistungserbringer, sodass von ei-
ner hohen Datenvaliditat ausgegangen wird. Fehlerhaft dokumentierte Versicherungsnummern
oder Versichertenstatus aus der 0S-Dokumentation kénnen zudem nicht zu einer Verkniipfungs-
problematik fiihren. In diesem Zusammenhang sei noch einmal darauf hingewiesen, dass zur Zeit
der QSKH-RL ausschlieBlich die Eurotransplant-(ET-)Nummer zur Verknipfung von Index- und
Follow-up-Eingriffen verwendet wurde und in dieser Zeit keine vergleichbaren Verknipfungs-
probleme bestanden.

Auch die Komplexitat von Rechenregeln kdnnte durch Verwendung von Sozialdaten reduziert
werden. So mussen in der vorliegenden Auswertung bei der 0S-gestutzten Berechnung der Qls
zum 1- und 2-Jahres-Uberleben Kulanzzeitrdume (1 Jahr: -30 Tage bis +60 Tage; 2 Jahre: -30
Tage bis +90 Tage) fiir die Durchfiihrung, Dokumentation und Ubermittlung von Follow-ups ein-
geraumt und in komplexen Rechenregeln abgebildet werden. Uber Sozialdaten kann dagegen der

Uberlebensstatus direkt nach einem oder zwei Jahren ermittelt werden.

Zugleich muss festgestellt werden, dass sich die Qls zur Sterblichkeit, insbesondere im Verfahren
0S TX (inkl. NET-NTX), nicht ausschlieBlich auf die Frage konzentrieren, ob eine Patientin oder ein
Patient Gberlebt hat. Diese Information kdnnte tatsachlich Gber Sozialdaten erfasst werden. Esist
jedoch daruber hinaus erforderlich, die Durchfihrung der Nachsorge bzw. die strukturierte Erhe-

bung der flr das Outcome relevanten Parameter bei dem Leistungserbringer, der den Indexein-
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griff durchgefiihrt hat, zu Gberprifen. Es wird folglich in den transplantationsmedizinischen Ver-
fahren nicht nur der Follow-up-Status selbst, sondern auch die Einhaltung gesetzlicher Regelun-
gen sowie eine risikoadaptierte und strukturierte Nachsorge geprift. So werden z. B. im Auswer-
tungsmodul NET-NTX parallel zu den Qls zu Sterblichkeitsinformationen zuséatzliche Follow-up-
Qls zur Qualitdt der Transplantatfunktion erhoben. Wiirden die Informationen zum Uberlebens-
status einer Patientin bzw. eines Patienten allein Gber Sozialdaten ermittelt werden, wirde diese
Art von Information fehlen, sodass eine zusatzliche Dokumentation zur Durchfihrung der Nach-
sorge sowie der Qualitat der Transplantatfunktion erfolgen misste und - zumindest bei der
Durchfiihrung der Nachsorge - mit einem gesteigerten Aufwand in der Datenvalidierung gesi-
chert werden musste. Das bedeutet konkret, dass bei Verwendung der Sozialdaten zur Ermittlung
der Sterblichkeits-Qls auch weiterhin die Dokumentation von Follow-up-Informationen zur
Durchfihrung von Nachsorgeuntersuchungen sowie der Qualitat von der Transplantatfunktion
unabdingbar ist, um die transplantationsmedizinischen 0S-Verfahren inhaltlich weiterhin vollum-

fanglich durchflihren zu kénnen.

Daneben bildet die Information aus den Sozialdaten zum Uberlebensstatus fiir Leistungserbringer
selbst keinen Mehrwert, da durch die Erfassung der medizinischen Parameter mit Blick auf eine
ausreichend qualitatsorientierte Nachsorge der Uberlebensstatus ohnehin erhoben wird. Ggf.
kame es an dieser Stelle sogar zu Irritationen bei Leistungserbringern, sollten Abweichungen zwi-
schen Sozialdaten und der zu 0S-Zwecken dokumentierten Nachsorge auftreten. Dies kénnte
auch fur die Leistungserbringer einen hoheren Aufwand bei der Validierung bzw. Gewahrleistung
der Nachvollziehbarkeit bedeuten.

Als weitere Herausforderung bei der Verwendung von Sozialdaten bei den Krankenkassen zeigte
sich im Rahmen des Matchings von 0S-Daten und Sozialdaten (siehe Abschnitt 3.2, Tabelle 3 bis
Tabelle 6), dass mehr QS-Daten nicht mit Sozialdaten verkniipft werden konnten (1,10 %-5,40 %)
als andersherum (0,60 %-4,00 %), selbst wenn privat versicherte Patientinnen und Patienten be-
reits aus den zu verknipfenden Daten ausgeschlossen wurden. Dies legt nahe, dass im QS-Daten-
satz mehr Falle enthalten sind als im Sozialdatensatz und somit dem Sozialdatensatz ggf. rele-
vante Félle fehlen kénnen. Diese Abweichung zeigte sich ebenfalls bei den berechneten 0QI-
Ergebnissen, den berlcksichtigten Grundgesamtheiten und beobachteten Ereignissen und auch
bei der ermittelten Anzahl von Leistungserbringern mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen (Ta-
belle 7 bis Tabelle 10), unabhangig davon, ob privat versicherte Patientinnen und Patienten einbe-

zogen oder ausgeschlossen sind.

Daneben bietet die aktuelle Inklusion privat versicherter Patientinnen und Patienten nach deren
Zustimmung die Mdglichkeit der externen Qualitatssicherung fir diese Versichertengruppe und
tragt dazu bei, dass sich die kleinen Fallzahlen um bis zu 11 % (Tabelle 3 bis Tabelle 6) in den trans-
plantationsmedizinischen QS-Verfahren erhéhen, wodurch die statistische Aussagekraft steigt
und sich zugleich die gesamte Versorgungssituation besser einschétzen lasst. Siehe hierzu auch
in den Themenspezifischen Bestimmungen zum Verfahren 5: 0S TX gemaRB § 3, Satz 4 Teil 2 der
De0S-RL, dass,[...] nur mit einer Vollerhebung die beabsichtigte I&ngsschnittliche Betrachtung
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der Patientinnen und Patienten erfolgen und die Follow-up-Indikatoren flir alle Krankenhauser

aussagekréftig erfasst werden [...]" kénnen.

SchlieBlich zeigt die Evaluation, dass die Verwendung von Sozialdaten zur Ermittiung von Sterb-
lichkeitsinformationen in dem Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) grundsétzlich Vorteile hat, da
durch die Verfugbarkeit der Sozialdaten der zu QS-Zwecken verursachte Dokumentationsauf-
wand fur die Leistungserbringer zumindest bedingt reduziert werden kénnte. Dem gegenuber
stehen jedoch der weiterhin bestehende Bedarf an der Dokumentation von Informationen zur
Nachsorge und der Transplantatfunktion sowie der Ausschluss privatversicherter Patientinnen
und Patienten bei Verwendung von Sozialdaten. Insbesondere durch den letzten Punkt wiirden
sich die zu berucksichtigenden Fallzahlen reduzieren, wodurch die geforderte Vollerhebung ge-

maB DeQS-RL nicht mehr méglich ware.
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4 Fazit und Ausblick

Der vorliegende Bericht setzt sich mit der Verwendbarkeit von Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen zur Auswertung von Sterblichkeitsinformationen in dem Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) aus-
einander. Die gesammelten Sozialdaten wurden einer Validierung unterzogen, die eine grund-
satzlich zuverlassige Verwendung der Sozialdatenspezifikation sowie eine korrekte

Bereitstellung der Daten ergab.

Die Evaluation hat gezeigt, dass den Vorteilen der Verwendung von Sozialdaten, insb. dem redu-
zierten Dokumentationsaufwand und dem verminderten Risiko einer Fehldokumentation, auch
einige Nachteile gegeniiberstehen, die fir das Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) zumindest zum
jetzigen Zeitpunkt als relevant eingeschatzt werden. Dazu gehort, neben den Unzulanglichkeiten
im Matching und in der Betrachtung der Ql-Ergebnisse, der Ausschluss privat versicherter Pati-
entinnen und Patienten, der zu einer weiteren Reduktion der ohnehin schon relativ kleinen Fall-
zahlen im Verfahren fihren wirde. Dies lieBe sich bei reiner Betrachtung der Auswertung von
Sterblichkeitsinformationen im Verfahren 0S TX (inkl. NET-NTX) allerdings dadurch beheben, dass
fir GKV-Versicherte auf Sozialdaten zurickgegriffen werden kénnte und fir PKV-Versicherte
auch weiterhin auf die 0S-Dokumentation. Der Bedarf an einer Dokumentation von Informationen
zur Nachsorge und Transplantatfunktion bestliinde jedoch auch weiterhin, da diese Informationen
fur die Einschatzung der Versorgungslage erforderlich sind. Der Aufwand der zusatzlichen QS-
Dokumentation der Sterblichkeitsinformation ware daher in diesem Rahmen der ohnehin durch-

zufihrenden Nachsorge tatsachlich zu vernachlassigen.

Das Verfahren 0S TX sowie das Auswertungsmodul NTX als Bestandteil des Verfahrens OS NET
werden derzeit im Rahmen des Eckpunktepapiers des G-BA mit Beschluss vom 21. April 2022 ei-
ner grundsatzlichen Uberpriifung unterzogen. Vor dem Hintergrund einer méglichen Optimierung
des Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses sowie der Priifung einer alternativen Operationalisierung der
Qls iber Sozialdaten bei den Krankenkassen wird das Ziel verfolgt, Empfehlungen zur Uberarbei-
tung, Aussetzung oder Aufhebung von Datenfeldern und Qls/Kennzahlen geben zu kdnnen. Daher
sollte die Empfehlung des vorliegenden Berichts im Rahmen dieser Verfahrensiberprifung noch
einmal nach dem Vorliegen neuer Erkenntnisse Uberprift werden. Hier kdnnte entsprechend
auch das Auswertungsmodul PNTX des Verfahrens 0S NET berlcksichtigt werden, flir das derzeit

noch keine Sozialdatenspezifikation existiert.
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