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Kurzfassung

Hintergrund

Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspenden sind seit der ersten Fassung der Mindest-
mengenregelungen (Mm-R) vom 1. Januar 2004 Bestandteil des Katalogs planbarer Leistungen
(Nr. 1der Anlage zur Mm-R). Galt in den Jahren 2004 und 2005 zunachst eine Mindestmenge von
10, wurde diese im Jahr 2006 auf die noch heute gultige jahrliche Mindestmenge von 20 Leistun-
gen pro Krankenhausstandort erhoht.

Mit Beschluss vom 22. November 2019 sowie mit Beschluss vom 16. Juli 2020 hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) den Katalog der Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) der
fur die Berechnung dieser Mindestmenge anrechenbaren Leistungen angepasst. Zugleich hat der
G-BA in beiden Beschliissen eine Ubergangsregelung festgelegt:

= Beschluss vom 22. November 2019: Fir reine Entnahmestandorte gelten die Mm-R zu Leber-
transplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) im Kalenderjahr 2020 nicht. Im Kalenderjahr
2020 dirfen von Lebertransplantationsstandorten erbrachte Leistungen mit dem OPS-Kode 5-
503.0 (Hepatektomie, postmortal) in der Mindestmengenberechnung berlicksichtigt werden.

= Beschluss vom16. Juli2020: Leistungen nach den OPS-Kodes 5-503.1(Entfernung einer Trans-
pantatleber als selbstédndiger Eingriff), 5-503.x (Sonstige), 5-503.y (N.n.bez.), 5-504.x (Sons-
tige) und 5-504.y (N.n.bez.) sind nicht mehr anrechenbar. Ubergangsweise diirfen die nach
diesen OPS-Kodes im Kalenderjahr 2021 erbrachten Leistungen noch in der Mindestmengen-
berechnung bertcksichtigt werden. AuBerdem wird - in der Konsequenz des Beschlusses vom
22. November 2019 - auch der OPS-Kode 5-503.0 aus Nr. 1 der Anlage zur Mm-R gestrichen,
dieser istim Kalenderjahr 2021 nicht mehr Gibergangsweise anrechenbar.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde am 17. Juni 2021 vom G-BA mit der kalenderjahresbezogenen Evaluation der Mm-
R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende (Nr. 1 der Anlage der Mm-R, Mm-R in der
Fassung vom 16. Juli 2020) ab Inkrafttreten des entsprechenden Beschlusses am 1. Januar 2021
beauftragt. Dabei bericksichtigt werden soll das Rahmenkonzept Evaluation des BOS Instituts fur
Qualitat & Patientensicherheit GmbH. Das Vorgehen in der Evaluation soll in einem Evaluations-
plan dargelegt werden (Abgabedatum 17. Juni 2022). Die Ergebnisse der Evaluation sollen in ei-
nem Zwischenbericht (Abgabedatum 31. Dezember 2022) sowie in einem Abschlussbericht (Ab-
gabedatum 31. Dezember 2025) dargelegt werden. Bezliglich des Abschlussberichts wurde
weitergehend spezifiziert, dass in der Evaluation Leistungen der Kalenderjahre 2018 bis 2024 be-
rdcksichtigt werden sollen.

Methodisches Vorgehen

Zunachst wurde entsprechend der Beauftragung ein Evaluationsplan entwickelt. In diesem wer-
den der Evaluationsgegenstand beschrieben, die Gbergreifende Methodik und das Evaluations-
design dargelegt sowie die spezifischen Evaluationsfragestellungen abgeleitet. Limitationen der
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Evaluation werden ebenfalls benannt. Basierend auf diesen Vorarbeiten wurde die Evaluation
durchgefihrt.

Die Evaluation wurde der Beauftragung folgend in drei Gbergreifende Evaluationsziele gegliedert,
dabei wurden jedem Evaluationsziel spezifische Evaluationsfragestellungen zugeordnet:

A) Schaffung von Transparenz iber die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforderungen in
der Mm-R und deren Griinde in Bezug auf den Leistungsbereich Lebertransplantation inkl.
Teilleber-Lebendspende

B) Schaffungvon Transparenz liber das Erreichen der festgelegten Fallzahl (n=20) und tber das
Erreichen der Leistungsberechtigung vor und nach Anderung der Mm-R mit Beschluss vom
16. Juli 2020

C) Darlegung der erzielten Versorgungsvor- und -nachteile mit Vorher-nachher-Vergleich

Far die Bearbeitung der Fragestellungen nach den Zielen A und B wurden die Fallzahlen des Leis-
tungsbereichs anhand verschiedener Datenquellen (u.a. §21 Krankenhausentgeltgesetz,
KHEnNtgG) ausgewertet und abgeglichen. Ebenso wurde anhand der Ergebnisse der Prognosemel-
dung geprift, ob Leistungserbringer tber eine Berechtigung zur Leistungserbringung verfligen.

Far die Bearbeitung der Fragestellungen nach Ziel C wurden zum einen Vorher-nachher-Analysen
anhand im Evaluationsplan definierter Endpunkte vorgenommen und zum anderen ein Gruppen-
vergleich der Leistungserbringer hinsichtlich der erreichten Fallzahlen (Mindestmenge erreicht
oder nicht erreicht). Ergdnzend wurde eine Befragung bei Leistungserbringern durchgefiihrt, um
unter anderem eine Einschatzung beztiglich der Versorgungsvor- und -nachteile durch Verlegun-
gen und Wartelistenauflésungen nach Ausscheiden von Krankenhausstandorten vorzunehmen.

Die Ergebnisse der Evaluationsziele A bis C wurden anschlieBend in einem Workshop mit Exper-
tinnen und Experten der Leistungserbringerseite sowie erganzend mit Vertreterinnen und Ver-
tretern der Patientenseite kritisch diskutiert.

Ergebnisse und Empfehlungen

Wie im Evaluationsplan dargelegt, waren die durch die Beschllisse vom 22. November 2019 sowie
vom 16. Juli 2020 auftretenden Auswirkungen hinsichtlich der Leistungsberechtigung und der da-
mit einhergehenden Anderungen erst ab dem Kalenderjahr 2023 zu erwarten. Aufgrund der Uber-
gangsregelungen ist das Prognosejahr 2023 das erste Jahr mit einer Prognosemeldung ohne die
Anrechenbarkeit des OPS-Kodes 5-503.0 (Hepatektomie, postmortal).

Die Analyse der Leistungsmengen im Bereich Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebend-
spende) flir den Zeitraum von 2018 bis 2024 zeigt basierend auf den Daten nach § 21 KHEntgG zwi-
schen 786 und 916 Eingriffe pro Jahr. Die Anzahl der Standorte blieb weitgehend konstant (21-19,
wenn nur die Standorte betrachtet werden, die im Laufe des Evaluationszeitraums bereits eine
Leistungsberechtigung hatten), wobei die Mehrzahl der Eingriffe an Standorten durchgefiihrt
wurde, die die Mindestmenge von 20 Leistungen pro Jahr erreichten: Uber 90 % aller Transplan-
tationen wurden in diesen Standorten erbracht.
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Die Prifungen nach § 5 Abs. 5 Mm-R im Zeitraum von 2020 bis 2024 zeigen eine insgesamt stabile
Struktur der leistungsberechtigten Standorte im Bereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Le-
bendspende. Insgesamt erhielt die Mehrheit der Standorte in allen Prognosejahren eine positive
Bestatigung ihrer Prognose auf Basis der erreichten Mindestmenge. Nach Anderung der Mm-R
zeigte sich ein Anstieg in der Anzahl der Standorte, die eine positive Prognose auf Basis einer ,be-
rechtigten mengenmaBigen Erwartung” (§ 4 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 und 4 und § 4 Abs. 2 Satz 3 Mm-R)
erhielten, wahrend die Anzahl der Standorte mit einer erreichten Mindestmenge sank. Eine Aus-
nahmegenehmigung der Lander wurde wiederum im gesamten Evaluationszeitraum zweimal fur
denselben Standorte dokumentiert (2020 und 2024). Ein dauerhafter Verlust der Leistungsbe-
rechtigung wurde im Evaluationszeitraum nur flr einen Standort dokumentiert und ging zeitlich
mit dem Wegfall der Anrechenbarkeit der postmortalen Hepatektomien fir das Prognosejahr
2023 einher.

Bei den Analysen der Endpunkte zeigt sich fir die Mortalitat (wahrend des Krankenhausaufent-
halts und innerhalb der ersten12 und 24 Monate nach Lebertransplantation) keine mit der Ande-
rung der Mm-R zeitlich korrelierende Anderung. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass die End-
punkte nach 12 und 24 Monaten nur fiir Eingriffe im Ubergangszeitraum (2020-2022) bzw. nur fir
ein Jahr nach Anderung der Mm-R (2023) vorliegen. Hinsichtlich der Gruppenvergleiche (Mindest-
menge erreicht vs. Mindestmenge nicht erreicht) zeigen sich geringere Mortalitatsraten bei den
Standorten, die die Mindestmenge erreichen. Diese Unterschiede sind im Vergleich der Gruppe
der Standorte, die die Mindestmenge erreichen, und der Gruppe der Standorte, die die Mindest-
menge nicht erreichen, flr die Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts fir den Zeitraum
vor den Anderungen (2018-2019) statistisch signifikant. Ebenso besteht eine statistische Signifi-
kanz fiir die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation im Ubergangs-
zeitraum (2020-2022).

Bezlglich der Retransplantationsraten (wéhrend desselben stationdren Aufenthalts, innerhalb
der ersten 12 und 24 Monate nach Lebertransplantation) zeigen die Analysen fiir den Zeitraum von
2018 und 2024 eine insgesamt stabile bis leicht ricklaufige Entwicklung. Besonders fir Retrans-
plantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts ist ein deutlicher Riickgang von 5,56 %
im Jahr 2018 auf knapp Gber 3 % in den Jahren 2023 und 2024 erkennbar. Flr Retransplantationen
innerhalb der ersten 12 und 24 Monate bewegen sich die Raten Uber die Jahre in engen Bereichen
und zeigen keine klaren Trendwechsel. Unterschiede zwischen Standorten, die die Mindestmenge
erreichen, und Standorten, die die Mindestmenge nicht erreichen, bleiben in allen Betrachtungen
gering und weisen kein konsistentes Muster auf. Die Betrachtung des Endpunkts vor, wahrend
und nach den Anderungen der Mm-R zeigt insgesamt kontinuierlich sinkende Raten.

Der Wegfall einzelner Standorte hinsichtlich der Berechtigung zur Leistungserbringung geht un-
ter der Annahme, dass Patientinnen und Patienten den nachstgelegenen Standort wahlen, mit ei-
ner Verlangerung der Fahrzeiten in den betroffenen Regionen einher. Hier wurde sowohl im Rah-
men des Workshops mit Expertinnen und Experten der Leistungserbringerseite als auch mit
Vertretenden der Patientenseite darauf hingewiesen, dass langere Fahrzeiten fir den Eingriff als
solches akzeptabel sind, in Bezug auf die intensive Vorbehandlung und Nachsorge jedoch mit pa-
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tientenseitig groBen Aufwanden verbunden sein kann. Inwieweit die Vorbehandlung und Nach-
sorge auch von Standorten sichergestellt werden kann, welche nicht die in der Mm-R regulierten
Eingriffe vornehmen, wurde jedoch als unsicher eingestuft, da die personellen Kompetenzen ggf.
nicht dauerhaft sichergestellt bzw. gehalten werden kénnen.

Fazit und Ausblick

Die Analyse der Leistungsmengen im Bereich der Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebend-
spende flir den Zeitraum von 2018 bis 2024 zeigt, dass der Uberwiegende Teil der Eingriffe an
Standorten erfolgt, die die Mindestmenge erreichen, wahrend Standorte unterhalb der Mindest-
menge nur rund 7-8 % des Gesamtvolumens ausmachen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Anderungen der Mm-R die Hiirden zur Erreichung der Mindestmenge erhéht haben, was sich
insbesondere in einer zunehmenden Nutzung ,berechtigter mengenmaBiger Erwartungen” zur
Erlangung der Leistungsberechtigung und einer sinkenden Zahl standortbezogener Berechtigun-
genaufgrund tatsachlich erreichter Mindestmengen zeigt. Diese Entwicklungen sind vor allem auf
den Wegfall der Anrechenbarkeit der postmortalen Hepatektomie zurtickzufihren.

Trotz dieser Verschiebungen wurden zeitgleich zu den Anderungen der Mm-R nur begrenzte Aus-
wirkungen auf die Versorgungslandschaft beobachtet; lediglich ein Standort schied langfristig
aus der Leistungserbringung aus, was zwar nur geringe Fallzahlverschiebungen, aber regionale
Fahrzeitverlangerungen und potenzielle Auswirkungen auf die Vorbehandlung und Nachsorge
nach sich zog. Die Bewertung der Versorgungsvor- und -nachteile ist aufgrund der kurzen Nach-
beobachtungszeit, der geringen strukturellen Veranderungen und der iberlagernden Effekte der
COVID-19-Pandemie eingeschrankt. Gruppenvergleiche weisen auf Versorgungsvorteile groBerer
Standorte in einzelnen Endpunkten hin, wobei eine tiefergehende Analyse entsprechend der qua-
litativen Beurteilung im Rahmen der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) und pandemiebedingte Unterschiede unbericksichtigt bleiben
mussten.

Wie zuvor dargelegt, hat gleichzeitig die Zahl der Leistungsberechtigungen, die basierend auf ei-
ner berechtigten mengenmaBigen Erwartung erfolgten, zugenommen, wodurch sich die Ent-
scheidungsgrundlagen gegeniiber der urspriinglichen Zielsetzung der Mm-R verschieben. Die
Transparenz der Entscheidungsgrundlagen ist insgesamt begrenzt, da 6ffentlich verflgbare fall-
zahlbezogene Informationen und Dokumentationen zu Begriindungen der Leistungsberechtigun-
gen uneinheitlich und nur eingeschrankt nachvollziehbar sind. Vor diesem Hintergrund empfiehlt
das IQTIG, Begriindungen flir Ausnahmeregelungen und Prognoseentscheidungen systematisch,
einheitlich und 6ffentlich zuganglich zu dokumentieren.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Seit dem 1. Januar 2004 gelten flir planbare Leistungen von Krankenhausern Mindestmengen, die
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in Form der Mindestmengenregelungen (Mm-R)'
festgelegt werden. Lebertransplantationen sind seit der ersten Fassung der Regelungen im Jahr
2004 Bestandteil des Katalogs. Galt in den Jahren 2004 und 2005 zunachst eine Mindestmenge
von 10, wurde diese im Jahr 2006 auf die noch heute gultige jahrliche Mindestmenge von 20 pro
Krankenhausstandort erhéht. Mit Beschluss vom 22. November 2019 sowie mit Beschluss vom
16. Juli 2020 hat der G-BA den Katalog der Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) der fiir
die Berechnung der Mindestmenge anrechenbaren Leistungen angepasst. Zugleich hat der G-BA
in beiden Beschliissen eine Ubergangsregelung festgelegt:

= Beschluss vom 22. November 2019: Fir reine Entnahmestandorte gelten die Mm-R zu Leber-
transplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) im Kalenderjahr 2020 nicht. Im Kalenderjahr
2020 von Standorten mit durchgeflihrten Lebertransplantationen (LTx) erbrachte Leistungen
mit dem OPS-Kode 5-503.0 (Hepatektomie, postmortal) dlrfen in der Mindestmengenberech-
nung berlcksichtigt werden (G-BA 2019).

= Beschlussvom16. Juli2020: Leistungen nach den OPS-Kodes 5-503.1(Entfernung einer Trans-
plantatleber als selbstédndiger Eingriff), 5-5603.x (Sonstige), 5-503.y (N.n.bez.)? 5-504.x (Sons-
tige) und 5-504.y (N.n.bez.) sind nicht mehr anrechenbar. Ubergangsweise diirfen die nach
diesen OPS-Kodes im Kalenderjahr 2021 erbrachten Leistungen noch in der Mindestmengen-
berechnung bertcksichtigt werden. AuBerdem wird - in der Konsequenz des Beschlusses vom
22. November 2019 - auch der OPS-Kode 5-503.0 aus Nr. 1 der Anlage zur Mm-R gestrichen
(G-BA 2020a).

1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde am 17. Juni 2021 vom G-BA (G-BA 2021) mit der Evaluation der Mm-R fiir Leber-
transplantation inkl. Teilleber-Lebendspende (Nr. 1 der Anlage der Mm-R, Mm-R in der Fassung
vom 16. Juli 2020)® ab Inkrafttreten des entsprechenden Beschlusses am 1. Januar 2021 beauf-
tragt (G-BA 2021). Entsprechend der Beauftragung des G-BA erstellte das IQTIG in einem ersten
Schritt einen Evaluationsplan, der die Umsetzung der Evaluation fir den Evaluationszeitraum
2018 bis 2024 darlegt (IQTIG 2023). Basierend auf dem Evaluationsplan wurde die Evaluation der

"Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Absatz 1Satz 1 Nummer 2 SGB V flir nach §
108 SGB V zugelassene Krankenh&user. In der Neufassung vom 21. Marz 2008, zuletzt gedndert am 17. Juli 2025,
in Kraft getreten am in Kraft getreten am 3. September 2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/5/ (abgeru-
fen am 02.12.2025).

2N.n.bez. = Nicht ndher bezeichnet.

3 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Absatz 1Satz 1Nummer 2 SGB V fiir nach
§108 SGB V zugelassene Krankenh&user (Mindestmengenregelung, Mm-R). In der Fassung vom 20. Dezember
2005, zuletzt gedndert am 16. Juli 2020, in Kraft getreten am 13. August 2020 und 1. Januar 2021.

URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/historie/2226/ (abgerufen am 08.08.2025).
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Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende durchgeflihrt. Die Bearbeitung der
Evaluationsfragestellungen wurde beauftragungsgemaB anhand der Daten der Kalenderjahre
2018 bis 2019 in einem Zwischenbericht (IQTIG 2023) dargelegt. Da das IQTIG innerhalb der Abga-
befrist bereits aktuellere Daten akquirieren, aufarbeiten und auswerten konnte, wurden diese er-

ganzend in den Zwischenbericht eingeschlossen.

Entsprechend der Darlegungen im Evaluationsplan erfolgt in diesem Abschlussbericht die Beant-
wortung der Evaluationsfragen anhand der Daten der Kalenderjahre 2018 bis 2023 und - sofern
bereits vorliegend - 2024. Die vom G-BA beschlossenen Anderungen der fiir die Mindestmenge
Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende geltenden Regelungen sind am 1. Januar
2020 (Beschluss vom 22. November 2019) bzw. am 1. Januar 2021 (Beschluss vom 16. Juli 2020) in
Kraft getreten (G-BA 2019, G-BA 2020a). Mit dem Auslaufen der Ubergangsregelung fiir die Anre-
chenbarkeit der gestrichenen OPS-Kodes am 31. Dezember 2020 (OPS-Kode 5-503.0) bzw. am
31. Dezember 2021 (fiir die Gbrigen im Beschluss vom 16. Juli 2020 gestrichenen OPS-Kodes) tritt
die Neuregelung der Mm-R ab August 2022 in eine Phase, in der Auswirkungen auf die Zahl der
LTx-Leistungen erbringenden Krankenhausstandorte angenommen werden kdnnen. Wie Abbil-
dung 1entnommen werden kann, ist 2023 das erste Jahr in dem die Berechtigung zur Leistungs-
erbringung von allen Anderungsbeschliissen abhéngig ist.
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Inkrafttreten des G-BA-Beschlusses v Auswwkl.‘l’nge:autd:’ert
vom 22 11.2019: ‘ersorgung durch gednderte

Wegfall des OPS-Kodes 5-503.0 Mm-R erstmals erwartbar

Inkrafttreten des G-BA-Beschlusses
vam 16.07.2020:

’ Wegfall der OPS-Kodes 5-503.1, 5-503.x,
5-503.y, 5-504.%,5-504.y

geitraum vor Inkrafttreten der . geitraum nach Inkrafttreten der
Anderungen der Mm-R Ubergangsphase Anderungen der Mm-R

OPS-Kodes 5-503.0 noch anrechenbar
|

0PS-Kodes 5-503.1, 5-503.x, 5-503.y, 5-504.%,5-504.y noch anrechenbar

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fir Prognose 2022 (§ 4 Abs. 2 Nr. TMm-R) (= Leistungszahl A)

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fir Prognose 2022 (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (= Leistungszahl B)
]

Zeitraum fir anrechenbare Leistungsmenge flr Prognose 2023 (§ 4 Abs. 2 Nr.1Mm-R) (= Leistungszahl A)

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fir Prognose 2023 (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (= Leistungszahl B)
]

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2024 (§ 4 Abs. 2 Nr.2 Mm-R)
(= Leistungszahl A)

Zeitraum flir anrechenbare Leistungsmenge flir Prognose 2024 (§ 4 !I\bs. 2Nr.2 Mm-R)
(= Leistungszahl B)

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2025 (§ 4 Abs.

2Nr.2 Mm-R) (= Leistunisza hl A)

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge flir Prognose

2025 (i 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (= Leistungszahl B)

Zeitraumflr anrechenbare
Leistungsmenge flr Prognose 2026 (§4
Abs. 2 Nr.2 Mm-R) (= Leistungszahl A)
]

Abbildung 1: Zeitplan der Anderungen der Mm-R fiir Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
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2 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel werden die verwendeten Datenquellen (siehe Abschnitt 2.1) vorgestellt und die
guantitative Methodik dargestellt (siehe Abschnitt 2.2).

2.1 Datenquellen

In diesem Abschnitt werden die akquirierten Datenquellen fir die Bearbeitung der Evaluations-
fragestellungen aufgeflihrt. Die Darstellung ist dabei an den Vorarbeiten des Zwischenberichts
(IQTIG 2023) orientiert. Fir die jeweilige Datenquelle erfolgt eine kurze Beschreibung der Inhalte,
die Verwendung im Rahmen der Evaluation wird erlautert und, sofern zutreffend, werden die Li-
mitationen aufgefihrt.

211 Dokumentationsdaten der Qualitatssicherung

Beschreibung der Daten

Das QS-Verfahren Transplantationsmedizin (0S TX) hat im Rahmen der Richtlinie zur datenge-
stlitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)* ab 1. Januar 2020 die bishe-
rigen QS-Verfahren Lebertransplantation und Leberlebendspende sowie weitere QS-Verfahren mit
Transplantationsbezug aus der Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Kranken-
hdusern (QSKH-RL)® ersetzt.

Im Modul Lebertransplantationen (TX-LTX) werden sowohl Transplantationen der gesamten Leber
als auch Transplantationen, bei denen nur ein Teil des Organs transplantiert wird, betrachtet.
Letzteres istimmer dann der Fall, wenn es sich um das Organ einer Lebendspenderin / eines Le-
bendspenders handelt, kann aber auch erfolgen, wenn die Leber eines verstorbenen Menschen
geteilt und zur Versorgung von zwei Patientinnen und Patienten verwendet wird (Split-Leber-
transplantation).

Im Modul Leberlebendspenden (TX-LLS) werden Patientinnen und Patienten betrachtet, denen ein
Teil der Leber fiir eine Leberlebendspende entnommen wird.

Fir die Bereiche der Lebertransplantation und der Leberlebendspende existiert jeweils ein
Follow-up: das Follow-up Lebertransplantationen (LTXFU) und das Follow-up Leberlebendspen-
den (LLSFU). Beide Auswertungsbereiche sind eine Fortflihrung der 0S-Verfahren nach QSKH-RL
bis 2019. Beide Auswertungsbereiche beinhalten eine 100%ige Dokumentationspflicht der

“Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitétssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 19. Dezember 2024, in Kraft getreten am 1. Januar
2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 02.12.2025).

5 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136 Abs. 1SGB Vi. V. m. § 135a SGB V liber MaBnah-
men der Qualitdtssicherung flr nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 15. August
2006, zuletzt geandert am 14. Mai 2020, in Kraft getreten am 14. Mai 2020.

URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 14.12.2022). Die Richtlinie istam 1. Ja-
nuar 2021 auBer Kraft getreten.
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Leistungserbringer und erreichen somit in der Regel Ricklaufquoten und Datenvollstandigkeiten
von nahezu 100 % (IQTIG 2019, IQTIG 2020).

Aufgrund der Anderungen des Patientenpseudonymisierungsverfahrens beim Ubergang der
OSKH-RL zur DeQS-RL gibt es einen Bruch in der Auswertbarkeit von Datenlieferungen, von der
das Follow-up fir die im Erfassungsjahr 2018 durchgefihrten Eingriffe teilweise und das Follow-
up fur die im Erfassungsjahr 2019 durchgefiihrten Eingriffe vollstdndig betroffen sind (siehe Ta-
belle 1) (IQTIG 2021).

Einbindung der Daten in die Evaluation

Im vorliegenden Abschlussbericht wurden die Daten der Erfassungsjahre 2018 bis 2024 ausge-
wertet. Aufgrund der zuvor beschriebenen Briche durch den Richtlinien- und Verfahrenswechsel
kann in der Evaluation ausschlieBlich flr Patientinnen und Patienten mit Eingriffen in den Jahren
2018, 2020, 2021 und 2022 das 1-Jahres-Follow-up und fiir Patientinnen und Patienten mit Ein-
griffen in den Jahren 2020, 2021, 2022 das 2-Jahres-Follow-up ausgewertet werden.

Erfassung der Patientinnen und Patienten fiir die Endpunkte Retransplantationen und Mor-
talitat innerhalb der ersten 12 und 24 Monate

Die Erfassung des Follow-up-Status unterscheidet sich methodisch zwischen den Endpunkten
Retransplantationen und Mortalitat. Retransplantationen stellen Ereignisse dar, die im Rahmen
einer erneuten stationaren Behandlung dokumentiert werden. Da Patientinnen und Patienten
hierflir erneut in einem Transplantationszentrum vorstellig werden, kénnen entsprechende Er-
eignisse routinemaBig erfasst und den urspriinglichen Fallen zugeordnet werden. Dadurch ist
eine weitgehend vollstdndige Nachverfolgung dieses Endpunktes maoglich, sodass alle entspre-
chenden Ereignisse in die Auswertung einflieBen konnen.

Demgegentber erfolgt die Erhebung des Mortalitatsstatus nicht automatisch tber einen erneuten
Krankenhauskontakt. Der Vitalstatus wird vielmehr Uber verschiedene Wege im Rahmen des
Follow-up erhoben, beispielsweise durch Kontakt mit weiterbehandelnden Leistungserbringern,
den Patientinnen und Patienten selbst oder deren Angehdrigen. Da diese Informationen aktiv ein-
geholt werden missen, kann der Vitalstatus nicht in allen Fallen vollstandig ermittelt werden. Dies
fihrt dazu, dass fur die Analyse der Mortalitat nur Falle mit bekanntem Follow-up-Status beriick-
sichtigt werden konnen, wahrend Retransplantationen aufgrund der ereignisbasierten Erfassung
grundsatzlich fur alle Patientinnen und Patienten in die Auswertung einbezogen werden kénnen.

Limitationen der Daten

Die Follow-up-Qualitatsindikatoren der transplantationsmedizinischen QS-Verfahren kénnen fir
das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden. Der Grund dafir ist, dass ab dem Erfas-
sungsjahr 2020 die jeweilige patientenpseudonymisierende Eurotransplant-Nummer in der Regel
nicht mehr an die Bundesauswertungsstelle Ubermittelt wird. Somit kann keine Verknipfung der
Follow-up-Daten zu den Daten flir Indexeingriffe vor dem Erfassungsjahr 2020 stattfinden bzw.
muss das Follow-up flir Indexeingriffe ab dem Erfassungsjahr 2020 neu aufgebaut werden. Somit
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ist ab 2021 der Aufbau des Langsschnitts nur schrittweise Jahr fir Jahr wieder méglich. Tabelle 1
zeigt, flr welche Jahre welche Auswertungen mdglich sind (IQTIG 2021).

Tabelle 1: Verfligbarkeit der Follow-up-Daten nach Jahr des Eingriffs

Beobachtungszeitraum fiir das Follow-up

Jahr des 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Eingriffs

2017 1Jahr 2 Jahre - - - - -
2018 = 1Jahr fehlend - - - =
2019 - - fehlend fehlend - - -
2020 = = = 1Jahr 2 Jahre = =
2021 - - - - 1Jahr 2 Jahre -
2022 = = = = = 1dahr 2 Jahre

Lesehilfe: Eine Transplantation im Jahr 2017 (Jahr des Eingriffs) generiert 2018 Follow-up-Daten fiir die
Mortalitat nach 12 Monaten und 2019 fur die Mortalitat nach 24 Monaten. Die Auswertungen dieser 12- bzw.
24-Monats-Daten durch das IQTIG liegen jeweils ein weiteres Jahr danach vor.

Bei Patientinnen und Patienten der privaten Krankenversicherung sowie bei Selbstzahlerinnen
und Selbstzahlern greift ab 2020 und mit dem Umstieg auf die DeQS-RL die Besonderheit, dass
fir die Ubermittlung der pseudonymisierten Eurotransplant-Nummer bei nicht vorhandener
pseudonymisierter Versichertennummer der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) die Einwilli-
gung der jeweiligen Patientin und des jeweiligen Patienten vom Krankenhaus eingeholt werden
muss. Ohne dokumentierte Zustimmung erfolgt die Ubermittlung nicht, sodass gegeniiber dem
Zustand bis zum Erfassungsjahr 2019 bezuglich dieser Patientengruppe von einer Verringerung
der Datenvollstandigkeit flr den Einbezug in die jeweilige Auswertung auszugehen ist. Weitere
Einschrankungen kdnnten sich durch den fehlerhaften Ubertrag der eGK-Versichertennummer
zwischen Indexleistung und Follow-up sowie durch Versicherungswechsel im Follow-up-Zeit-
raum ergeben.

Daruber hinaus unterscheiden sich QS-Filter und OPS-Kodes der Mm-R, dies insbesondere fiir die
Mm-R vor Inkrafttreten der Anderungsbeschliisse (G-BA 2019, G-BA 2020a). So kann die postmor-
tale Hepatektomie nicht tber die QS-Dokumentationsdaten abgebildet werden, d. h. auch, dass
anhand der QS-Dokumentationsdaten das Erreichen der Mindestmenge vor Inkrafttreten der An-
derungsbeschliisse nicht abgebildet werden kann. Fiir den Zeitraum nach den Anderungsbe-
schlissen betrifft die zu bertcksichtigende Abweichung zwischen QS-Filter und Mm-R aus-
schlieBlich den OPS-Kode 5-503.2 (Entfernung einer Eigenleber als selbstandiger Eingriff). Dieser
umfasste basierend auf Daten nach § 21 Gesetz Uiber die Entgelte fiir voll- und teilstationare Kran-
kenhausleistungen (Krankenhausentgeltgesetz, KHEntgG) im Zeitraum von 2018 bis 2023 pro Jahr
4 bis 10 Falle. Die Abweichung kann daher als gering eingestuft werden und hat ausschlieBlich
Auswirkungen auf die Abbildung der Leistungsmenge, nicht jedoch die Darstellung der End-
punkte. Hinsichtlich der Leistungsmenge kann zudem durch die Analysen anderer Datenquellen
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dargelegt werden, ob das Erreichen der Mindestmenge der Krankenhausstandorte von diesen
Fallen betroffen ist.

Ein weiterer limitierender Faktor ist, dass sich die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit be-
kanntem Follow-up-Status in Bezug auf den Endpunkt Mortalitat zwischen den einzelnen Leis-
tungsjahren unterscheidet. Dies ist unter anderem auf Unterschiede in der verfiigbaren Follow-
up-Dauer zuriickzufihren. Fir einige Leistungsjahre (2020-2022) liegen sowohl 1-Jahres- als
auch 2-Jahres-Follow-up-Informationen vor, wahrend fiir 2018 aufgrund des Ubergangs zur
DeQS-RL lediglich Daten fir ein einzelnes Follow-up-Intervall verflgbar sind. Fir 2023 gibt es
aufgrund des begrenzten Evaluationszeitraums (letztes Datenjahr 2024) ebenfalls nur Daten fir
ein einzelnes Follow-up-Intervall. Da Patientinnen und Patienten, die ein 2-Jahres-Follow-up er-
reichen und damit auch das 1-dahres-Follow-up erreicht haben, fiihrt die Verfligbarkeit zusatzli-
cher Follow-up-Zeitpunkte in diesen Leistungsjahren zu einer héheren Anzahl von Fallen mit do-
kumentiertem Status. In Leistungsjahren, fir die nur ein einzelner Follow-up-Zeitpunkt vorliegt,
ist die Anzahl der Falle mit bekanntem Status entsprechend geringer.

Erganzend anzumerken ist, dass aufgrund datenschutzrechtlicher Vorgaben die qualitative Be-
urteilung gemaB DeQS-RL (,qualitative Auffalligkeit”) in dieser Evaluation nicht einbezogen wer-
den konnte.

2.1.2 Daten nach § 21 KHEntgG

Beschreibung der Daten

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) erh&lt gemé&B § 21 des KHEntgG jahrlich
zum 31. Marz die Leistungsdaten des Vorjahres von allen dem Anwendungsbereich des KHEntgG
unterliegenden Krankenhausern. Die Daten bilden die Grundlage fir die Weiterentwicklung und
Pflege des Vergltungssystems flr die Vergltung der Krankenhausleistungen. Hinzu kommt die
Nutzung fir die Krankenhausplanung der Lander und die Weiterleitung an die Statistikbehdrden
des Bundes und der Lander.

Eine Datensatzbeschreibung bzw. die Fortschreibung der Anlage zur Vereinbarung nach § 21
Abs. 4 und 5 KHEntgG wird jahrlich auf der Website des InEK veréffentlicht.

Das IQTIG kann die Auswertung der Leistungsdaten gemaB § 21 KHEntgG Abs. 3a begriindet bean-
tragen. Fir die Durchfihrung der Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Le-
bendspende hat das IQTIG im August 2022 sowie im Februar und im Juli 2025 jeweils einen Antrag
auf Datenlibermittlung an das InEK gestellt. Die zweite Dateniibermittlung (Falle mit einem Ent-
lassdatum zwischen dem 1. Januar 2022 und dem 31. Dezember 2023) erfolgte am 21. M&rz 2025
und die dritte Datentbermittiung (Falle mit einem Entlassdatum zwischen dem 1. Januar 2024 und
dem 31. Dezember2024) erfolgte am 10. September 2025.
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Einbindung der Daten in die Evaluation

Uber die Zuordnung von Krankenhausfallen zum Institutionskennzeichen werden die Daten nach
8§ 21 KHENntgG fur die Identifikation der Anzahl der Leistungserbringer, der Fallzahlen pro Leis-
tungserbringer sowie des Wegfalls/Hinzukommens von Leistungserbringern genutzt.® Darlber
hinaus werden diese Daten flr die Abbildung von Endpunkten wahrend des Krankenhausaufent-
halts und einen Abgleich hinsichtlich der Vollstandigkeit sowie ggf. bestehender Verzerrungen
anderer Datenquellen genutzt.

Flr die Auswertungen ist dabei zu beachten, dass aufgrund der insgesamt geringen Fallzahlen bei
gleichzeitig langen Krankenhausaufenthaltsdauern eine Verzerrung durch Falle auftreten kann,
welche ,Uberjahrig”, d. h. Gber zwei oder mehr Kalenderjahre, im Krankenhaus behandelt werden.
Far eine moglichst vollstandige Betrachtung aller Behandlungsfalle eines Jahres sollte daher
auch mindestens das jeweilige Folgejahr miteinbezogen werden. Fr den Abschlussbericht konn-
ten nur die Datenjahre 2018 bis 2023 einbezogen werden. Entsprechend liegt fur das Jahr 2023
eine Unterschéatzung der Fallzahlen vor.

Limitationen der Daten

Die Daten nach § 21 KHENntgG enthalten Informationen auf Krankenhausfallebene, nicht jedoch auf
Patientenebene. Dies bedeutet, dass, sobald eine Patientin / ein Patient aus dem Krankenhaus
entlassen wird (und sofern diese/dieser nicht innerhalb einer definierten Frist in dasselbe Kran-
kenhaus aufgenommen wird, d. h. eine Fallzusammenfiihrung vorgenommen wird), die Nachver-
folgbarkeit dieses Falls endet bzw. stark eingeschrankt ist. Dieselbe Person kann somit mehrfach
in den Daten enthalten sein, ohne dass dies anhand der Daten ersichtlich ist. Dies bedeutet wei-
terfuhrend, dass die Anzahl der Krankenhausfalle hdher sein kann als die Anzahl an Patientinnen
und Patienten.

Daten, die auf Ebene der Krankenhauser und ihrer Krankenhausinformationssysteme einer Sta-
tistiksperre unterliegen, fehlen in den Datenlieferungen nach § 21 KHEntgG. Davon betroffen sind
im Rahmen dieser Evaluation die Lieferungen zum OPS-Kode 5-503.0 (Hepatektomie, postmor-
tal). Die Statistiksperre erfolgt aufgrund der Neuanlage eines separaten Falles fiir denselben Pa-
tienten oder dieselbe Patientin nach Hirntod, der nicht tiber die Krankenkasse des Patienten oder
der Patientin abrechenbar ist.

® Die Mm-R bezieht sich auf die Standortebene. Im Leistungsbereich der Lebertransplantationen inkl. Teilleber-
Lebendspende gibt es keine bekannten Konstellationen, in denen an zwei Standorten desselben Institutions-
kennzeichens Transplantationen durchgefiihrt werden. Entsprechend kann die Auswertungsebene des Instituti-
onskennzeichens verwendet werden.
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2.1.3 Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser

Beschreibung der Daten

Alle nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser in Deutschland sind dazu verpflichtet, regel-
maRBig strukturierte Qualitatsberichte zu verdffentlichen. Diese sollen der Information der Pa-
tientinnen und Patienten, der einweisenden Arztinnen und Arzte sowie der Krankenkassen die-
nen. Die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser umfassen Struktur- und Leistungs-
daten der Krankenh&user (Teil A) und ihrer Organisationseinheiten/Fachabteilungen (Teil B) sowie
berichtspflichtige Daten aus dem Bereich der Qualitatssicherung (Teil C), welche die Umsetzung
der Mm-R einschlieBt. Die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser werden jahrlich
von den Krankenhausern erstellt und an die Annahmestelle Gbermittelt. In dieser erfolgt gemaB
§ 7 der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser (0b-R)’ eine Priifung auf Vollstandig-
keit sowie anhand von Plausibilisierungsregeln.

Einbindung der Daten in die Evaluation

Far die Evaluation werden die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser hinsichtlich der
erreichten Leistungsmenge sowie der Prognosemeldungen und Leistungsberechtigungen aus-
gewertet. Ebenso sind die Berichte eine wichtige Quelle beziiglich der Transparenz hinsichtlich
der Leistungsmengen sowie der Leistungsberechtigung. Den strukturierten Qualitatsberichten
der Krankenhduser kommt dabei insbesondere hinsichtlich der Jahre vor den Anderungsbe-
schlissen der Mm-R eine besondere Bedeutung zu, da dies die einzige frei zugangliche Daten-
quelle ist, in der die mindestmengenrelevanten Fallzahlen einschlieBlich der postmortalen Hepa-
tektomien (OPS-Kode 5-503.0) enthalten sind.

Limitationen der Daten

Die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser basieren zum GroBteil auf einer Selbst-
auskunft der Krankenhauser. Die Angaben in Kapitel C-1werden allerdings von der mit der Durch-
fihrung der datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung nach den jeweiligen
Richtlinien des G-BA beauftragten Stellen erstellt und Gbermittelt.

Innerhalb der Evaluation werden Quervergleiche und Plausibilitatspriifungen mit geeigneten Da-
ten aus anderen Quellen vorgenommen, soweit das moéglich ist und sinnvoll erscheint.

Angaben der Krankenhauser in Teil B der strukturierten Qualitatsberichte zu erbrachten Leistun-
gen und gestellten Diagnosen unterliegen Datenschutzbeschrankungen und werden als,1-3 Leis-
tungen” ausgegeben, sofern 3 oder weniger Falle zu berichten sind. Im vorliegenden Bericht wur-
den diese Angaben so Gbernommen. Darlber hinaus erfolgt die Zuordnung der Falle anhand des
Entlassdatums zu einem Jahr, d. h., Uberlieger und alle mit diesem Fall dokumentierten Proze-
duren flieBen in das Berichtsjahr der Entlassung ein.

7 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang
und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts flr nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauer. In der
Neufassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 18. Juni 2025, in Kraft getreten am 2. August 2025. URL:
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/ (abgerufen am 15.12.2025).
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Darlber hinaus unterliegen diese Berichte einem relativ groBen Zeitverzug. Sie stehen erst knapp
zwei Jahre nach Ende des jeweiligen Berichtsjahres zur Verfligung. Entsprechend konntenin den
Abschlussbericht ausschlieBlich die Berichte der Jahre 2018 bis 2022 einbezogen werden.

2.1.4 Tatigkeitsberichte der Kliniken nach § 11 Abs. 5 TPG

Beschreibung der Daten

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) stellt Tatigkeitsberichte nach § 11 Abs. 5 des Ge-
setzes (iber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben (Transplantati-
onsgesetz, TPG) zur Verfligung, in denen die Transplantationstatigkeit der Standorte bezogen auf
Kalenderjahre in Zahlen dargestellt wird.

Jedes LTx-Leistungen erbringende Krankenhaus stellt in diesen Publikationen Angaben zur Zahl
der Lebertransplantationen im jeweiligen Haus im Berichtsjahr, getrennt nach postmortalen
Spenden und Lebendspenden, zur Verfiigung. Hinzu kommen Angaben zur Alters- und Ge-
schlechtsverteilung sowie zum Versicherungsstatus (gesetzlich oder privat versichert bzw.
Selbstzahler) und zum Familienstand.

Ein zweiter Schwerpunkt der Tatigkeitsberichte ist die jeweilige Warteliste des Krankenhauses.
Enthalten sind Angaben zum Bestand der Warteliste zum jeweiligen Stichtag, unterschieden nach
transplantabel und nicht transplantabel, sowie zur Altersverteilung und zum Versicherungsstatus
der Patientinnen und Patienten auf der Warteliste. Wartelistenzugange werden u. a. differenziert
nach der zugrunde liegenden Diagnose, der Altersgruppe, dem Geschlecht und dem Familien-
stand der Patientinnen und Patienten ausgewiesen. Bei den Wartelistenabgéangen im Berichtsjahr
wird insbesondere ausgewiesen, ob die Patientinnen und Patienten transplantiert wurden, ver-
storben sind oder aus anderen Griinden aus der Warteliste ausgeschieden sind.

Einbindung der Daten in die Evaluation

Fir die Evaluation werden die Tatigkeitsberichte der Kliniken nach § 11 Abs. 5 TPG bezlglich der
Fallzahlen sowie der Anzahl an leistungserbringenden Krankenhausstandorten ausgewertet. Fir
den Abschlussbericht wurden die verdffentlichten Angaben der Datenjahre 2018 bis 2023 einbe-
zogen.

Limitationen der Daten

Die Jahresberichte fiir die einzelnen Standorte stehen etwa neun Monate nach Ende des Berichts-
jahres zur Verfligung. Einzelangaben, die 3 oder weniger Falle betreffen, werden aus Daten-
schutzgrinden nicht exakt ausgewiesen, sondern nur in Form einer Angabe ,1 bis 3 Falle”. Hin-
sichtlich des Erreichens der Leistungsmenge vor den Anderungen der Mm-R gilt auch fiir diese
Quelle, dass die Anzahl der postmortalen Hepatektomien nicht entnommen werden und somit die
mindestmengenrelevante Fallzahl vor den Anderungen der Mm-R nicht abgebildet werden kann.
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215 Befragung der Krankenhauser

Beschreibung der Daten

Far eine Reihe von Fragestellungen aus dem Bereich des Evaluationsziels C wurden - entspre-
chend der Planung im Evaluationsplan - Daten und Informationen direkt durch eine Befragung
von Krankenhausern erhoben. Die Befragung wurde online via LimeSurvey durchgefihrt und es
wurden alle Standorte mit einer Berechtigung zur Leistungserbringung fir die Jahre 2023 und
2024 kontaktiert. Der Fragebogen kann in Anhang A.1eingesehen werden.

Einbindung der Daten in die Evaluation

Die Befragung fokussierte auf mogliche Versorgungsvor- und -nachteile durch den Wegfall von
Standorten und die Aufnahme sowie Verlegungen von Patientinnen und Patienten durch die ver-
bliebenen Standorte.

Limitationen der Daten

Die Befragung wurde von 7 der 19 angefragten Standorte anonym ausgefullt. Inwiefern sich diese
Gruppe der Standorte, die an der Befragung teilgenommen hat, in Bezug auf Leistungsmengen
und Leistungsberechtigungen unterscheidet, kann nicht festgestellt werden.

2.1.6 Priifergebnisse der Prognosen gemaB § 5 Abs. 6 Mm-R

Beschreibung der Daten

Die Prifergebnisse der Prognosen werden in einem einheitlichen Datenformat von den zustandi-
gen Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen (LVKK/EK) gemaB §5 Abs. 6
Mm-R an den G-BA und die fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden Gbermit-
telt.

Die Gbermittelten Daten enthalten:

= eine Liste der Krankenhausstandorte mit den Gbermittelten Prognosen (Leistungszahl A und
Leistungszahl B) sowie
= das Ergebnis der Priifung (Leistungsberechtigung oder keine Leistungsberechtigung).

Aus den Daten ist nicht ersichtlich, welche weiteren Begriindungen neben den Leistungszahlen
ggf. von den Krankenhausstandorten Gbermittelt wurden.

Einbindung der Daten in die Evaluation

Die Prifergebnisse werden insbesondere fiir die Evaluationsfragestellungen der Gruppen A und
B verwendet.

Die Daten werden fir die Evaluationsfragestellungen A.3 ,Welche Auswirkungen auf die Einhal-
tung bzw. Nichteinhaltung der Anforderungen in der Mm-R ergeben sich durch die Prifungen
durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen und eine mégliche Widerle-
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gung nach § 5 Abs. 5 Mm-R?” sowie A.4,Welche Auswirkungen auf die Einhaltung bzw. Nichtein-
haltung der Anforderungen in der Mm-R ergeben sich aufgrund der Erteilung von Leistungsbe-
rechtigungen durch Landesbehdrden nach § 136b Abs. ba?” verwendet.

Limitationen der Daten bei der Einbindung in die Evaluation

Nach aktuellem Stand kann aus den Daten nicht abgeleitet werden, ob weitere Begrindungen zu
den Prognosen Gbermittelt wurden und auf welcher Grundlage - bei Krankenhausstandorten ohne
Erreichen der festgelegten Leistungsmenge - die positive Prognose erteilt wurde.

2.1.7 Einbindung externer Expertise

Das IQTIG hat in der Evaluation neben den verfahrensspezifischen Expertinnen und Experten des
IQTIG externe Expertise hinzugezogen. Die Planung zur Einbindung der Expertinnen und Experten
ist im Evaluationsplan ausfiihrlich beschrieben (IQTIG 2022). Im Verlauf der Evaluation wurden
zwei Expertenworkshops geplant, um die im Rahmen der Evaluation generierten Erkenntnisse
kritisch zu diskutieren. Die Expertenworkshops unterteilten sich dabei nach einbezogener Exper-
tise. So wurde ein Workshop mit medizinischer Fachexpertise vorgesehen sowie ein Workshop
mit Expertise der weiteren Stakeholder der Mm-R: den Krankenkassen bzw. Landesverbanden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen, dem Medizinischen Dienst sowie Patientinnen und Pa-
tienten.

Die Ausschreibung fir beide Workshops erfolgte am 1. September 2025. Neben der Verdffentli-
chung auf der Website des 10TIG wurde die Ausschreibung zeitgleich an alle leistungsberechtigten
Standorte versendet, zusatzlich wurde die Ausschreibung ber die Bundesfachkommission ,Le-
bertransplantation und Leberlebendspende” zirkuliert. Die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen sowie der Medizinische Dienst wurden ebenfalls direkt angeschrieben. Auch
wurde die bundesweite Patientenselbsthilfeorganisation,Lebertransplantierte Deutschland e. V.”
kontaktiert.

Far den Workshop der Leistungserbringer bzw. der medizinischen Fachexpertise erhielt das
IQTIG 12 Bewerbungen. Von diesen wurden 8 Personen ausgewahlt und deren Bewerbungsunter-
lagen der Interessenkonfliktkommission zur Prifung vorgelegt. Die 8 Personen wurden flr den
Workshop eingeladen. Im Workshop wurden mittels einer Prasentation die bisherigen Ergebnisse
der Evaluation dargelegt und konkrete Fragen an die Leistungserbringer gestellt. Die Prasentati-
onsfolien des Workshops befinden sich in Anhang B.2. Der Workshop wurde durch 1QTIG-Mitar-
beitende protokolliert. Die Ergebnisse des Workshops sind in die Ausarbeitung des Berichts ein-
geflossen und werden explizit als Erkenntnisse bzw. Diskussionen aus dem Expertenworkshop
gekennzeichnet.

Fir den zweiten Workshop erhielt das IQTIG, trotz intensiver Akquise, ausschlieBlich 2 Bewerbun-
gen vonseiten der Patientinnen und Patienten. Es wurde daher entschieden, das Format abzuan-
dern und ein gemeinsames Interview mit den beiden Personen durchzufiihren. Beide Personen
wurden durch die Interessenkonfliktkommission geprift. Aufgrund kurzfristiger Erkrankungen
wurde das Interview mit einer Person durchgeflhrt, der zweiten Person wurde nach Freigabe des

© I0TIG 2026 29



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Abschlussbericht

Ergebnisprotokolls durch die teilnehmende Person die Mdglichkeit gegeben, Anmerkungen ein-
zubringen.

2.1.8 Ergdanzende Datenquellen

Mindestmengen-Transparenzliste des AOK-Bundesverbandes

Aufgrund der zeitlichen Verzégerung bei den zuvor genannten Datenquellen hinsichtlich der
Prognosemeldungen, der Prifergebnisse der Prognosen nach §5 Abs. 6 Mm-R sowie der Ertei-
lung von Leistungsberechtigungen durch Landesbehérden wird erganzend auf die Mindestmen-
gen-Transparenzliste des AOK-Bundesverbandes (AOK Bundesverband 2020, AOK Bundes-
verband 2021, AOK Bundesverband 2022, AOK-Bundesverband 2023, AOK-Bundesverband 2024)
zurlickgegriffen. Diese wird mit anderen Datenguellen abgeglichen (siehe Abschnitt 3.1.1).

Abfrage bei den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen

Von einer erganzenden Abfrage bei den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen wurde abgesehen. Im Rahmen eines fachlichen Austauschs wurde gepriift, ob den Lan-
desverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zusatzliche Informationen zu den Be-
grindungen von Leistungsberechtigungen oder Widerlegungen der Leistungsberechtigung
vorliegen. Dabei zeigte sich, dass entsprechende detaillierte Angaben nicht systematisch verfig-
bar sind. Vor diesem Hintergrund war eine gesonderte Abfrage bei den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir die vorliegenden Auswertungen nicht zielfiihrend (siehe
auch Abschnitt 4.4 Zusammenfassende Diskussion und Empfehlungen).

2.2 Quantitative Methoden

2.2.1 Analyseebenen zur Betrachtung der Endpunkte

Die Betrachtung der Endpunkte erfolgt auf drei Ebenen, die im Folgenden beschrieben werden.

Analyseebene 1: Allgemeine Entwicklung des Endpunkts

Die erste Ebene betrachtet die allgemeine Entwicklung des Endpunkts aller Krankenhausstand-
orte, die Leistungen im Leistungsbereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende er-
bringen. Betrachtet wird der gesamte Evaluationszeitraum. Ziel dieser Betrachtung ist, den zeit-
lichen Trend des Endpunkts zu erfassen und damit darzustellen, welche Entwicklungen des
Endpunkts gegebenenfalls auch losgeldst von den Anderungen der Mm-R fiir Lebertransplanta-
tion inkl. Teilleber-Lebendspende beobachtbar sind.

Analyseebene 2: Vergleich der Standorte, die die Mindestmenge erreichen, vs. Standorte,
die die Mindestmenge nicht erreichen

Die zweite Ebene untersucht die Entwicklung des betreffenden Endpunkts differenziert nach
Krankenhausstandorten, die die in der Mm-R geforderte Mindestmenge erreichen, und solchen,
die diese unterschreiten. Diese Gegenlberstellung soll Aufschluss darlber geben, ob die gefor-
derte Mindestmenge in der Versorgungspraxis mit einer Verbesserung des Outcomes assoziiert
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ist. Der Evaluationszeitraum wird im Rahmen der Analyse in drei Zeitabschnitte unterteilt: einen
Zeitraum vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019), einen Ubergangszeitraum (2020-2022) und
einen Zeitraum nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024).

Fdr jeden Analysezeitraum werden zudem die standortbezogenen Leistungsmengen ermittelt.
Die Zuordnung der Standorte in die Gruppen Mindestmenge erreicht und Mindestmenge nicht er-
reicht erfolgt auf Grundlage des aktuell gliltigen OPS-Katalogs der Mm-R flir Lebertransplantation
inkl. Teilleber-Lebendspende (IQTIG 2023). Dazu wird flr jeden Standort bestimmt, wie viele min-
destmengenrelevante Eingriffe dieser in den jeweiligen Leistungsjahren durchgefiihrt hat. Diese
jahrlichen Fallzahlen werden anschlieBend flr die drei Zeitrdume - Vorherzeitraum (2018-2019),
Ubergangszeitraum (2020-2022) und Nachherzeitraum (2023-2024) - zusammengezahlt und ge-
mittelt. Die so berechneten Durchschnittswerte dienen als Basis flir die Einteilung der Standorte
in die jeweiligen Vergleichsgruppen. Diese zeitliche Struktur wird in den Gruppenvergleichen be-
ricksichtigt,um Veranderungen im Zusammenhang mit der Regelungsanderung differenziertab-
bilden zu kénnen: Flr den Vorherzeitraum entspricht die Gruppierung nicht der damaligen Mm-
R, d. h., dass Standorte mit einer Leistungsmenge < 20 die damals gdiltige Mindestmenge (mit An-
rechenbarkeit der postmortalen Heptatektomien) noch erfiillt haben kénnen. Im Ubergangszeit-
raum war die neue Regelung bekannt und die Leistungsjahre flieBen in den Zeitraum nach den
Anderungen ein (z. B. die Leistungsmenge des Kalenderjahres 2020 in die Prognosen fiir 2023).
Dementsprechend bestand bereits ein hoher Anreiz, die Leistungsmengen zu erfillen, die Be-
rechtigung zur Leistungserbringung war jedoch noch nicht vom neuen Mm-R-Filter abhangig.
Auch in diesem Zeitraum kdnnen Standorte mit einer Leistungsmenge <20 die damals glltige
Mm-R umgesetzt haben. Im Nachherzeitraum wiederum bedeutet eine Zugehdrigkeit zu der
Gruppe der Standorte mit einer Leistungsmenge < 20, dass die Vorgaben der Mm-R hinsichtlich
der Leistungsmenge nicht umgesetzt wurden.

Analyseebene 3: Vorher-nachher-Vergleich

Die dritte Ebene vergleicht die Entwicklung der jeweiligen Endpunkte im Zeitraum vor Inkrafttre-
ten mit dem Zeitraum nach Inkrafttreten der Anderung der Mm-R. Hierbei werden alle Kranken-
hausstandorte mit entsprechender Leistung einbezogen, unabhangig von der Erfiillung der Min-
destmenge. Die Auswertung wird auf der Bundesebene durchgefiihrt. Ziel ist es zu prifen, ob mit
den Anderungen der Mm-R fiir Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende eine Trend&n-
derung im betreffenden Endpunkt zu beobachten ist. Limitierend fiir die Auswertungen der drit-
ten Ebene ist die Tatsache, dass aufgrund des Ubergangs von der QSKH-RL zur DeQS-RL kein 2-
Jahres-Follow-up fir 2018, kein 1-Jahres- und 2-Jahres-Follow-up fiir 2019 und aufgrund des
festgelegten Evaluationszeitraums (2018-2024) kein Follow-up fiir 2024 ausgewertet werden
kann. Somit bestehen sowohl der Vorher- (2018) als auch der Nachherzeitraum (2023) fiir das 1-
Jahres-Follow-up der Endpunkte aus jeweils einem Datenjahr, das 2-Jahres-Follow-up ist nur
fir den Ubergangszeitraum darstellbar.
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222 Operationalisierung der Endpunkte

Bezliglich der Abbildung der Versorgungsvor- und -nachteile hat der G-BA in seiner Beauftragung
verschiedene Endpunkte vorgeschlagen. Im Folgenden wird dargestellt, wie diese operationali-
siert werden.

Mortalitat nach erfolgter Lebertransplantation

Die Mortalitat wird fur den Krankenhausaufenthalt des Indexeingriffs innerhalb von 12 Monaten
und innerhalb von 24 Monaten betrachtet. Die Operationalisierung ist folgend dargestellt:

= Mortalitat wahrend Krankenhausaufenthalt in den Daten nach § 21 KHEntgG: entsprechende
Kodierung ,Tod" als Entlassungsgrund im Verhaltnis zur Gesamtheit der Patientinnen und Pa-
tienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr (Berechnungen siehe Anhang E)

= Mortalitat wahrend Krankenhausaufenthalt in den 0S-Daten: QS-Datenfeld ,Patient verstor-
ben” im Verhaltnis zur Gesamtheit der Patientinnen und Patienten mit Transplantationen im
jeweiligen Leistungsjahr

= Mortalitat innerhalb der ersten 12 und der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation in den
0S-Daten: QS-Datenfeld ,Patient verstorben” im Verhaltnis zur Gesamtheit der Patientinnen
und Patienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr und bekanntem Follow-up-
Status

In Anlehnung an das QS-Verfahren Transplantationsmedizin (0S TX) wird in dieser Evaluation keine
Risikoadjustierung durchgefiihrt (siehe auch die Richtlinienvorgaben der Bundesérztekammer
beziiglich Wartelistenfiihrung und Organvermittlung zur Lebertransplantation in BAK 2021). Eine
Retransplantation kann zwar im unmittelbaren Zusammenhang mit der Qualitat der Ersttrans-
plantation (Indexeingriff) und deren weiteren Management stehen (Retransplantation als ,Kom-
plikation des Ersteingriffs”). Da aber auch die Voraussetzungen fiir den Heilungsprozess sich
ebenso deutlich zwischen Ersttransplantation und Retransplantation unterscheiden kdnnen,
werden dennoch getrennte Auswertungen fiir Patientinnen und Patienten durchgefihrt, die eine
beziehungsweise keine Retransplantation hatten. Des Weiteren werden Kinder mit einem Alter
unter 7 Jahren aus der Analyse ausgeschlossen da sie unter und mit anderen Voraussetzungen
transplantiert werden. Statistische Analysen zur Einordnung der Ergebnisse der Endpunkte wer-
den jeweils fur die Gruppe der Patientinnen und Patienten ohne Retransplantationen durchge-
fahrt. Dementsprechend wird die Haufigkeit von Retransplantationen in separaten Analysen be-
trachtet und statistisch eingeordnet.

Retransplantationen nach erfolgter Lebertransplantation

Retransplantationen werden fir den Krankenhausaufenthalt des Indexeingriffs innerhalb von 12
Monaten und innerhalb von 24 Monaten nach Indexeingriff auf Ebene der Patientinnen und Pati-
enten erfasst. Jede erneute Transplantation nach dem Indexeingriff wird als Retransplantation
gewertet.
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= Die Operationalisierung der Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts
erfolgt Gber die Kodierung der mindestmengenrelevanten OPS-Kodes:

o 5-504.3, Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) wéhrend desselben stationdren Auf-
enthalts

= 5-504.4, Retransplantation, partiell (Split-Leber) wahrend desselben stationdren Aufenthalts

= 5-504.5, Retransplantation, auxiliar (linker Leberlappen zusatzlich zum vorhandenen Organ)
wahrend desselben stationdren Aufenthalts

= Die Operationalisierung der Retransplantationen innerhalb der ersten 12 bzw. 24 Monaten nach
der Index-Lebertransplantation erfolgt erganzend ber die erneute Kodierung der OPS-Kodes
5-504.0, Komplett (gesamtes Organ), 5-504.1, Partiell (Split-Leber) und 5-504.2, Auxiliar (linker
Leberlappen zusétzlich zum eigenen Organ). Eine Nachverfolgung der Patientinnen und Pati-
enten zur Identifikation der Retransplantationen erfolgt Gber eine pseudonymisierte Patien-
ten-1D, die auch fiir Krankenhausaufenthalte nach dem Indexeingriff (Lebertransplantation)
bestehen bleibt.

Krankenhausaufenthaltsdauer nach erfolgter Lebertransplantation

Die Krankenhausaufenthaltsdauer nach einer erfolgten Lebertransplantation wird als Anzahl in
Tagen des ersten Eingriffs des Krankenhausaufenthalts (gemessen (ber das OPS-Datum) bis zu
Entlassung (Entlassdatum) gemessen. Im Gegensatz zur Funktionsweise des Qualitatsindikators,
der die Retransplantation als Komplikation des Ersteingriffs betrachtet, werden hier aufgrund des
Auftragsverstandnisses getrennte Auswertungen fir Patientinnen und Patienten durchgefthrt,
die eine beziehungsweise keine Retransplantation hatten.

Transplantatversagen

Eine valide Erfassung der Haufigkeit von Transplantatversagen anhand der Daten nach §21
KHENtgG sowie der 0S-Daten wurde gepriift und als nicht realisierbar eingestuft.

Die Analyse von ICD-10-GM-Kodes der Kodegruppe T86.4 (Funktionsstérung, Versagen und Ab-
stoBung eines Lebertransplants) erbrachte ein Ergebnis mit geringer medizinischer Aussage-
kraft. Die Heterogenitat der in dieser Kodegruppe subsumierten Einzelkodes fihrt r potenziell zu
einer erheblichen Uberreprasentation kodierter Ereignisse. Dies beeintrdchtigt die Generierung
eines prazisen Abbilds der tatsachlichen klinischen Situation und limitiert die Ableitung einer fun-
dierten Aussage beziiglich der realen Entwicklungen der Haufigkeit von Transplantatversagen
wahrend des Krankenhausaufenthalts.

Uber die QS-Daten ist die Abbildung des Transplantatversagens ebenfalls nicht mdglich. Es exis-
tiert derzeit aus zuvor genannten fachlichen Grinden kein Qualitatsindikator bezlglich Trans-
plantatversagen und das Transplantatversagen wird derzeit nicht iber QS-Daten erfasst.
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3  Ergebnisse

In diesem Kapitel wird zunachst die Konsistenz der verwendeten Daten gepruft. Dabei erfolgt so-
wohl eine Betrachtung der 6ffentlich verfligbaren Datenquellen als auch ein Abgleich der QS-Da-
ten mit den Daten nach § 21 KHEntgG (siehe Abschnitt 3.1). AnschlieBend werden die Ergebnisse
der Evaluationsfragestellungen vorgestellt (siehe Abschnitte 3.2 bis 3.4).

3.1 Konsistenz der Daten

Im Folgenden erfolgt eine Prifung der Konsistenz der verwendeten Daten, sowohl der 6ffentlich
verflgbaren Datenquellen als auch der 0S-Daten und der Daten nach § 21 KHEntgG im Abgleich.

3.11 Konsistenz der 6ffentlich verfiigbaren Datenquellen (strukturierte Qualitédtsbe-
richte der Krankenhauser, Tatigkeitsberichte der Kliniken nach § 11 Abs. 5 TPG,
Mindestmengen-Transparenzliste des AOK-Bundesverbandes) hinsichtlich be-
richteter Fallzahlen und Prognosemeldungen

Im Zwischenbericht (IQTIG 2023) wurde bereits ausfiihrlich dargelegt, in welchem Umfang sich die
Angaben zu Leistungsmengen aus verschiedenen &6ffentlich zuganglichen Quellen (strukturierte
Qualitatsberichte der Krankenhauser, Tatigkeitsberichte der Kliniken nach § 11 Abs. 5 TPG, Min-
destmengen-Transparenzliste des AOK-Bundesverbandes) unterscheiden kénnen und an wel-
chen Stellen Konsistenzen oder Abweichungen bestehen. Die dort vorgenommene detaillierte
Analyse der Datenjahre 2018 bis 2020 hat gezeigt, dass sich im Kern eine hinreichende Vergleich-
barkeit der Quellen ergibt, auch wenn einzelne Standorte abweichende Werte berichten.

Fir den weiteren Verlauf der Evaluation war entscheidend, dass die wesentlichen Erkenntnisse
bereits auf Grundlage dieser Jahre gewonnen werden konnten:

= Abweichungen zwischen Datenquellen treten zwar auf, betreffen aber nur einzelne Standorte
und lassen sich haufig auf bekannte Ursachen wie unterschiedliche Anrechenbarkeit bestimm-
ter OPS-Kodes oder Nachmeldungen zurtckfihren.

= |n der Gesamtschau ergibt sich eine stabile und verlassliche Einschatzung der Leistungsent-
wicklung und der Anzahl der Standorte, die die Mindestmenge erreichen / nicht erreichen.

Vor diesem Hintergrund werden die im Zwischenbericht (I0TIG 2023) dokumentierten Ergebnisse
als ausreichend betrachtet, um die Konsistenz der Datenquellen im Rahmen der Evaluation zu be-
werten.

3.1.2 Konsistenz der Daten nach § 21 KHEntgG und 0S-Dokumentationsdaten

Im Zwischenbericht (IQTIG 2023) wurde bereits darauf eingegangen, dass die 0S-Dokumentati-
onsdaten im Vergleich zu den Daten nach § 1 KHEntgG zwar Unterschiede in der Methodik aufzei-
gen, aber gleichzeitig auch eine hohe inhaltliche Konsistenz bieten. Aus diesen Griinden wird, wie
bei den 6ffentlich verfligbaren Datenquellen (siehe Abschnitt 3.1.1), auch hier auf die Betrachtung
weiterer Datenjahre flir den Abschussbericht verzichtet.
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Hinsichtlich der Datengrundlage unterscheiden sich die beiden Quellen in der zeitlichen Zuord-
nung der Falle: Wahrend in den 0S-Daten das Entlassdatum maBgeblich ist, erfolgt die Zuordnung
der Daten nach § 21 KHENntgG nach dem Datum des Eingriffs (Datum des mindestmengenrelevan-
ten OPS-Kodes). Dieser Unterschied in der Operationalisierung kann kleinere Abweichungen in
den Fallzahlen und den Endpunkten zur Folge haben.

Hervorzuheben ist auch, dass es aufgrund der Anderungen des Patientenpseudonymisierungs-
verfahrens beim Ubergang von der OSKH-RL zur DeQS-RL einen Bruch in der Auswertbarkeit von
Datenlieferungen flr das Follow-up fir die im Erfassungsjahr 2019 durchgefihrten Eingriffe gibt.

Zusatzlich muss bezlglich der Patientinnen und Patienten, die durch das QS-Verfahren 0S TX er-
fasst werden, angemerkt werden, dass bei Patientinnen und Patienten der privaten Krankenver-
sicherung sowie bei Selbstzahlerinnen und Selbstzahlern ab 2020 und mit dem Umstieg auf die
DeQS-RL die Besonderheit greift, dass fiir die Ubermittlung der pseudonymisierten Eurotrans-
plant-Nummer bei nicht vorhandener pseudonymisierter Versichertennummer der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) die Einwilligung der jeweiligen Patientin und des jeweiligen Pati-
enten vom Krankenhaus eingeholt werden muss. Chne im QS-Bogen dokumentierte Einwilligung
erfolgt die Ubermittlung nicht, sodass gegeniiber dem Zustand bis zum Erfassungsjahr 2019 be-
zlglich dieser Patientengruppe von einer Verringerung der Datenvollstandigkeit flr den Einbezug
in die endpunktspezifische Auswertung auszugehen ist.

Trotz dieser Unterschiede zeigen die Auswertungen starke Ubereinstimmungen beziiglich der er-
brachten Leistungen, der Anzahl der leistungserbringenden Standorte und der Ergebnisse der Be-
trachtung der Endpunkte. Um die Konsistenz auch zu den Follow-up-Betrachtungen zu erhdhen,
fokussiert die Betrachtung der Endpunkte (siehe Kapitel 3.4) im vorliegenden Bericht auf die 0S-
Daten. Die Auswertungen flir die Daten nach § 21 KHEntgG finden sich in Anhang E.
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3.2

Im Folgenden werden die Evaluationsfragestellungen A.1bis A.5 beantwortet (siehe Tabelle 2 zur

Ubersicht).

Ergebnisse zu den Evaluationsfragestellungen A

Tabelle 2: Ubersicht (iber die bearbeiteten Evaluationsfragestellungen A und Datenquellen

Abschlussbericht

brachten Leistungs-
mengen im Bereich
Lebertransplantation
inklusive Teilleber-Le-
bendspende nach
Standorten und Jah-
ren?

strukturierte Qualitatsbe-
richte der Krankenhauser,
Tatigkeitsberichte nach

§ 11 Abs. 5 TPG, Prifergeb-
nisse der Prognosen nach
§ 5 Abs. 6 Mm-R erganzt
um AOK-Mindestmengen-
Transparenzliste

= Leistungsjahre 2018-2024

Nr. Evaluationsfragestel- | Datengrundlage / Jahre Anmerkungen
lung
Al Wie hoch sind die er- = Daten nach § 21 KHEnNtgG, = Leistungsjahre Leistungszahl A:

= 2018, 2019, 2020, 2021, 2022,
2023,2024

= Leistungsjahre Leistungszahl B:
= 03/04 2018 + 01/02 2019
= 03/042019+01/02 2020
= 03/042020+01/02 2021
= 03/04 2021+ 01/02 2022
= 03/04 2022 +01/02 2023
= 03/04 2023 +01/02 2024

A2 Mit welchen Angaben
begriinden die Kran-
kenhaustrager die vo-
raussichtliche LTx-
Leistungsentwicklung

ihrer Hauser?

Keine standortbezogenen Angaben
der Standorte zu den Begriindun-
gen ihrer prognostizierten Leis-
tungsentwicklung vorliegend

A3 Welche Auswirkungen
Nichteinhaltung der
Anforderungen in der
Mm-R ergeben sich
durch die Priifungen
durch die Landesver-
bande der Kranken-
kassen und die Ersatz-
kassen und eine
mogliche Widerlegung
nach § 5 Abs. 5 Mm-R?

auf die Einhaltung bzw.

= Prifergebnisse der Prog-
nosen nach § 5 Abs. 6 Mm-
R erganzt um AOK-Min-
destmengen-Transpa-
renzliste

= Daten nach § 21 KHEntgG
= Prognosejahre 2020-2024

Prognosemeldungen erst ab Prog-
nosejahr 2020

A4 Welche Auswirkungen
Nichteinhaltung der
Anforderungen in der
Mm-R ergeben sich
aufgrund der Erteilung
von Leistungsberech-
tigungen durch Lan-
desbehdrden nach
§136b Abs. 5a?

auf die Einhaltung bzw.

= Prifergebnisse der Prog-
nosen nach § 5 Abs. 6 Mm-
R erganzt um AOK-Min-
destmengen-Transpa-
renzliste

= Prognosejahre 2020-2024

Prognosemeldungen erst ab Prog-
nosejahr 2020
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Nr. Evaluationsfragestel- | Datengrundlage / Jahre Anmerkungen
lung

Ab Wird Uber die Informa- | = Internetrecherche -
tionen beziiglich der = Tatigkeitsberichte nach
erreichten Fallzahlen §11 Abs. 5 TPG

bzw. der Berechtigung
Gber die Leistungser-

bringung Transparenz
durch Dritte herge- = Bundes-Klinik-Atlas
stellt?

= AOK-Mindestmengen-
Transparenzliste

3.2.1 A.1: Wie hoch sind die erbrachten Leistungsmengen im Bereich Lebertransplanta-
tion inklusive Teilleber-Lebendspende nach Standorten und Jahren?

Die Hohe der erbrachten Leistungsmengen im Bereich Lebertransplantation inklusive Teilleber-
Lebendspende wird den folgenden Datenquellen entnommen:

= Daten nach § 21 KHENtgG

= strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser

= Tatigkeitsberichte nach § 11 Abs. 5 TPG

= Prifergebnisse der Prognosen gemaB § 5 Abs. 6 Mm-R
= AOK-Mindestmengen-Transparenzlisten

Tabelle 3 fasst die deskriptiven Statistiken der Leistungsmengen in den Leistungsjahren 2018
bis2024 aus den Daten nach § 21 KHEntgG zusammen. In Bezug auf die Interpretation der Ergeb-
nisse ist jedoch zu beriicksichtigen, dass Leistungen der ,postmortalen Hepatektomie” (,alter Fil-
ter”) nicht Giber die Daten nach § 21 KHENntgG erfasst werden kénnen. Somit wurde zur Ermittlung
der Leistungsmengen Uber diese Daten der OPS-Filter der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teil-
leber-Lebendspende nach dem Inkrafttreten aller Anderungen angewendet (,neuer Filter”).

Im Zeitraum von 2018 bis 2024 wurden jahrlich zwischen minimal 786 (2022) und maximal 916
(2023) Leistungen erbracht. Die Anzahl der Krankenhausstandorte, die Lebertransplantationen
inkl. Teilleber-Lebendspenden durchgeflihrt haben, lag in den Jahren 2018 bis 2022 bei 21 Stand-
orten, 2023 und 2024 erbrachten 20 Standorte Leistungen in diesem Leistungsbereich. Zusatzlich
gab es in einigen Jahren Standorte, die jeweils einzelne Leistungen dokumentierten:

= 2019 dokumentierte ein Standort ohne Leistungsberechtigung eine einzelne Leistung (5-503.3
Bisegmentektomie [Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3], zur Lebend-0rgan-
spende). Die entsprechende Leistung wird in Kapitel B-5.7 (Angaben der verpflichtend im Qua-
litdtsbericht anzugebenden Prozeduren) und Kapitel C-1(Teilnahme an Verfahren der datenge-
stltzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
SGB V) der strukturierten Qualitatsberichte zwar aufgefiihrt, es wurden aber keine Angaben
dazu gemacht, warum diese Leistung trotz fehlender Berechtigung durchgefiihrt wurde (kein
Hinweis auf Notfall oder medizinisch nicht vertretbare Verlegung in ein Krankenhaus, das die
Mindestmenge erflllt nach § 4 Abs. 5 Satz 3SMm-R).
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= 2022 dokumentierten 2 Standorte ohne Leistungsberechtigung jeweils eine Leistung (5-503.2
Entfernung einer Eigenleber als selbstandiger Eingriff, 5-503.3 Bisegmentektomie [Lobekto-
mie links] [Resektion der Segmente 2 und 3], zur Lebend-0rganspende). Auch hier wurden die
Leistungen in Kapitel B-5.7 (Angaben der verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebenden Pro-
zeduren) und Kapitel C-1(Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungsibergrei-
fenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nummer 1SGB V) der strukturierten Quali-
tatsberichte zwar aufgeflihrt, es wurden aber keine Angaben dazu gemacht, warum diese
Leistung trotz fehlender Berechtigung durchgefiihrt wurde (kein Hinweis auf Notfall oder me-
dizinisch nicht vertretbare Verlegung in ein Krankenhaus das die Mindestmenge erfiillt nach § 4
Abs. 5 Satz 3 Mm-R).

= 2023 dokumentierte ein Standort ohne Leistungsberechtigung eine Leistung (5-5603.2 Entfer-
nung einer Eigenleber als selbstandiger Eingriff). In diesem Fall wurde die Leistungen aus-
schlieBlich in Kapitel B-5.7 (Angaben der verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebenden Pro-
zeduren) der strukturierten Qualitdtsberichte aufgefiihrt. Entsprechend wurden aber auch hier
keine Angaben dazu gemacht, warum diese Leistung trotz fehlender Berechtigung durchge-
fuhrt wurde (kein Hinweis auf Notfall oder medizinisch nicht vertretbare Verlegung in ein Kran-
kenhaus das die Mindestmenge erflllt nach § 4 Abs. 5 Satz 3 Mm-R).

Alle Standorte mit den einzelnen dokumentierten Leistungen gehéren zu keinem der zuvor auf-
gefuhrten Standorte mit hdheren Leistungsmengen. Es ist aus den vorliegenden Dokumenten un-
klar, ob tatsachlich einzelne Leistungen erbracht wurden oder es sich ggf. um Fehldokumentati-
onen handelt. Auch in den QS-Daten wurden diese Eingriffe nicht erfasst.

Zusatzlich hatte einer der zuvor 20 aufgefiihrten Standorte 2024 keine Leistungsberechtigung,
fihrte aber dennoch mehrere Leistungen durch (und erhielt fiir 2025 wieder eine Leistungsbe-
rechtigung). Da die strukturierten Qualitatsberichte fiir 2024 noch nicht vorliegen, kénnen hier
keine Angaben bezliglich der Begriindungen gemacht werden.

In Tabelle 3 ist die Verteilung der Leistungsmenge auf die Standorte (basierend auf den Daten
nach § 21 KHENntgG) dargestellt. Es werden alle Standorte, d. h. auch diese mit nur einzelnen do-
kumentierten Leistungen und einer gegebenfalls bestehenden Fehldokumentation, aufgefiihrt, da
so die Anzahl méglicher Gelegenheitseingriffe, denen die Mm-R entgegenwirken soll, identifiziert
werden kann.

Die Medianzahl der Leistungen pro Standort lag Uber die Jahre zwischen 34 und 51. Auffallig ist
ein héherer Median zu Beginn (2018: 51), der in den Folgejahren niedriger ausfiel.

Uber alle Jahre hinweg erbringt die Mehrheit der Standorte mindestens 20 Leistungen pro Jahr.
Konkret sind es zwischen etwa 65 % und 76 % der Standorte, die die Mindestmenge entsprechend
des neuen Filters erreichen. Noch deutlicher wird die Konzentration auf Standorte, die die Min-
destmenge erreichen, wenn die Fallzahlen betrachtet werden: Konstant tber 90 % aller Leistun-
gen werden jahrlich im Evaluationszeitraum an Standorten erbracht, die die Mindestmenge ge-
maB neuem Filter erreichen.
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Da ausschlieBlich Uber die strukturierten Qualitatsberichte sowie Uber die Prifergebnisse der
Prognosen gemaR § 5 Abs. 6 Mm-R (ergénzend auch Giber die AOK-Mindestmengen-Transparenz-
listen) auch die Leistungen erfasst werden kénnen, die vor den Anderungen Teil der Mm-R waren,
werden in Anhang D auch diese Daten - um Vergleichbarkeit Gber die Jahre und in Bezug auf die
Anderungen der Mm-R gewahrleisten zu kdnnen - zur erganzenden Ubersicht beziiglich der Hohe
der erbrachten Leistungsmengen je Standort erfasst.
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Tabelle 3: Deskriptive Statistiken der Leistungsmengen der Leistungsjahre 2018-2024 (gemdB neuem Filter) aus den Daten nach § 21 KHEntgG. Eine Leistung wurde ge-

z@hlt, wenn das Datum der OP im jeweiligen Zeitraum lag.

Leistungsjahr 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Anzahl der Krankenhausstandorte 21 22 21 21 23 21 20
Gesamtleistungsmenge 913 866 856 879 786 916 844
Mediane Leistungsmenge je Standort 51 39,5 42 40 34 45 38
Interquartilsabstand der Leistungsmenge je Standort 21-60 17.25-62,5 23-54 20-67 12,5-53,5 21-65 22,75-60,5
Minimale und maximale Leistungsmenge je Standort 8-79 1-79 4-85 8-96 1-75 1-88 5-84
Anzahl Standorte mit einer Leistungsmenge 2 20 16 16 16 16 15 16 15
(% aller Standorte im Zeitraum) (76,19 %) (72,73 %) (76,19 %) (76,19 %) (65,22 %) (76,19 %) (75 %)
Gesamtleistungsmenge an Standorten mit einer Leistungs- 850 805 800 818 721 858 771
menge 2 20 (% aller Leistungen im Zeitraum) (93,1 %) (93 %) (93,5 %) (93,1 %) (91,7 %) (93,7 %) (97,4 %)
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3.2.2 A.2: Mit welchen Angaben begriinden die Krankenhaustrager die voraussichtliche
LTx-Leistungsentwicklung ihrer Hauser?

Diese Fragestellung zielt auf die Analyse der ergdnzenden Angaben und Begrindungen der Kran-
kenhaustrager im Hinblick auf die erwartete Leistungsentwicklung im jeweiligen Prognosejahr
ab. GemaB § 5 Abs. 1Satz1Mm-R sind die Prognosen sowie die zugehdrigen weiteren Angaben bis
zum 7. August eines laufenden Kalenderjahres einzureichen. Die rechtliche Grundlage fir den In-
halt dieser Angaben ist in § 4 Abs. 2 Satz2 Mm-R geregelt. Danach sind insbesondere folgende
Informationen zu Gbermitteln:

= Leistungsmenge des vorausgegangenen Kalenderjahres (Leistungszahl A)

= Leistungsmenge der letzten zwei Quartale des vorausgegangenen und der ersten zwei Quartale
des laufenden Kalenderjahres (Leistungszahl B)

= personelle Veranderungen

= strukturelle Veranderungen

Darlber hinaus kénnen Standorte gemaRB § 4 Abs. 2 Satz 3 Mm-R weitere Umstande anflhren, die
ihre mengenmaBige Erwartung begrinden. Solche weiteren Umstande - ebenso wie personelle
oder strukturelle Veranderungen, die das Erreichen der Mindestmenge verhindert haben - diirfen
nach § 4 Abs. 3 Mm-R nur einmalig als alleinige Begriindung herangezogen werden. Eine Aus-
nahme bildete der mit Beschluss des G-BA vom 27. Marz 2020 eingeflihrte COVID-19-Ausnahme-
tatbestand (§ 4 Abs. 2 Satz 4 Mm-R), der mehrfach geltend gemacht werden kann.

Fidr die vorliegende Evaluation liegen keine standortbezogenen Angaben der Standorte zu den
Begrindungen ihrer prognostizierten Leistungsentwicklung vor. Die im Rahmen der Prifungen
nach § 5 Abs. 5 Mm-R erfassten Prognoseentscheidungen enthalten lediglich das Ergebnis (posi-
tive oder negative Prognose). So kann die Unterscheidung zwischen einer Leistungsberechtigung
basierend auf der tatsachlichen Leistungsmenge und einer Leistungsberechtigung auf Basis ei-
ner begriindeten mengenmaBigen Erwartung nur basierend auf den angegebenen Leistungszah-
len angenommen werden. Detailliertere (textliche oder zahlenbasierte) Begriindungen, die mog-
licherweise vom Standort wahrend des Prognoseverfahrens eingereicht werden, stehen dem
IQTIG nicht zur Verfligung.

3.2.3 A.3: Welche Auswirkungen auf die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforde-
rungen in der Mm-R ergeben sich durch die Priifungen durch die Landesverbidnde
der Krankenkassen und die Ersatzkassen und eine mogliche Widerlegung nach § 5
Abs.5 Mm-R?

Die von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen durchgefihrten Prifun-
gen nach §5 Abs. 5 Mm-R dienen dazu, die vom Leistungserbringer abgegebene Prognose zur
Erreichung der Mindestmengen fiir das jeweilige Leistungsjahr zu verifizieren. Im Falle begriin-
deter erheblicher Zweifel konnen diese Prifungen in einer formalen Widerlegung miinden, die
zum Entzug der Leistungsberechtigung flihrt.
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Die Betrachtung der Prifungen durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkas-
sen im Zeitraum von 2020 bis 2024 zeigt folgendes Bild:

= Prognosejahr 2020: 20 von 21 Standorten erhielten nach Prifung eine positive Prognose, ein
Standort erhielt eine Ausnahmegenehmigung der Landesplanungsbehérde (siehe Tabelle 4).

= Prognosejahr 2021: Alle 21 Standorte, die eine Prognose abgegeben haben, erhielten eine posi-
tive Prognose (siehe Tabelle 4

= Prognosejahr 2022: Alle 21Standorte, die eine Prognose abgegeben haben, erhielten eine posi-
tive Prognose (siehe Tabelle 4).

= Prognosejahr 2023: Von allen 21 Standorten, die eine Prognose abgegeben haben, erhielten 20
Standorte eine positive Prognose. Ein Standort, der keine Leistungsberechtigung erhielt,
schied dauerhaft aus der Leistungserbringung aus (siehe Tabelle 4).

= Prognosejahr 2024: Von allen 20 Standorten, die eine Prognose abgegeben haben, erhielten 18
Standorte eine positive Prognose?, ein Standort erhielt eine Ausnahmegenehmigung der Lan-
desplanungsbehdrde (siehe Tabelle 4).

Uber den gesamten Evaluationszeitraum hinweg stieg somit ein Standort aus der Leistungser-
bringung aus, die Anzahl der verbleibenden leistungsberechtigten Standorte blieb weitestgehend
stabil. In 2 von 5 Jahren lag die Quote bei 100 % positiver Prognosen. 2020 erlangte ein Standort
keine positive Prognose, im Jahr 2024 waren es 2 Standorte (wobei einer der Standorte eine Aus-
nahmegenehmigung der Landesplanungsbehdérden erhielt und der andere Standort fir 2025 wie-
der leistungsberechtigt war).

Dies deutet darauf hin, dass die Standorte mit positiver Prognose entweder die Mindestmenge
erflllten oder ihre prognostizierten Leistungsmengen erfolgreich begriinden konnten.

Die wenigen Abweichungen zeigen, dass die Prognoseprifungen in der Praxis auch bei Leis-
tungsmengen unter 20 Eingriffen pro Jahr selten zu einer Nichtbestatigung der Prognosen fih-
ren.

Auchist der Entzug der Leistungsberechtigung nurin einem von 2 Fallen dauerhaft. Nur bei einem
Leistungserbringer wurde die Leistungserbringung dauerhaft eingestellt. Im Jahr 2025 wurde ei-
nem Standort, der im Prognosejahr 2024 keine Leistungsberechtigung erhielt, die Leistungsbe-
rechtigung wieder erteilt.

Angesichts der konstanten Anzahl positiver Prognosen liegt kein Hinweis auf eine systematische
Nichteinhaltung der Anforderungen der Mm-R vor.

8 Ein Standort, der fiir das Prognosejahr 2024 keine Leistungsberechtigung erhielt, erhielt fiir das Prognosejahr
2025 wieder eine Leistungsberechtigung, schied also nicht dauerhaft aus der Leistungserbringung aus.
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Tabelle 4: Deskriptive Darstellung der absoluten und relativen Haufigkeiten der Krankenhausstandorte sowie der Leistungsmengen stratifiziert nach Berechtigungsstatus
im Leistungsjahr 2020. Die Grundgesamtheit berticksichtigt alle Standorte, die eine Prognose Ubermittelten und sich in den Prifergebnissen der Prognosen nach § 5 Abs.
6 Mm-R und ergdnzend den AOK-Mindestmengen-Transparenzlisten wiederfinden. Erginzend wurden die Daten nach § 21 KHEntgG ausgewertet (neuer Filter).

Berechtigungsstatus

Prognose bestétigt durch LVKK/EK

Ausnahmegenehmigung der Landesplanungsbehérden
(8§ 136 Abs. 5a SGB V)

2020

2021

2022

2023

2024*

2020

2021

2022

2023

2024

Anzahl Krankenhausstandorte mit Leistung basierend
auf Priifergebnissen der Prognosen nach
§5 Abs. 6 Mm-R

20

21

21

20

18

Gesamtleistungsmenge

Prifergebnissen der Prognosen nach § 5 Abs. 6 Mm-R
(jeweils gliltige Mm-R)

Daten nach § 21 KHEntgG (neuer Filter)

986

843

947

879

759

786

937

916

942

820

22

13

Mediane Leistungsmenge je Krankenhausstandort

Prifergebnissen der Prognosen nach § 5 Abs. 6 Mm-R
(jeweils gliltige Mm-R)

Daten nach § 21 KHEntgG (neuer Filter)

46,5

435

40,5

40

38,5

37

48,5

45

43

45

22

13

Minimale und maximale Leistungsmenge je Kranken-
hausstandort

Priifergebnissen der Prognosen nach § 5 Abs. 6 Mm-R
(jeweils gliltige Mm-R)

Daten nach § 21 KHEntgG (neuer Filter)

13-90

4-85

9-96

8-96

=7

5-75

11-89

10-88

17-91

13-84

22

13

*In den Daten nach § 21 KHEntgG fiir das Leistungsjahr 2024 sind ausschlieBlich Patientinnen und Patienten enthalten, die bis zum 31. Dezember 2024 entlassen wurden. Sogenannte

Uberliegerfalle konnten im Gegensatz zu den Vorjahren im Leistungsjahr 2024 nicht beriicksichtigt werden.
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Bei der Betrachtung der Haufigkeiten der Berechtigungsgrundlagen stellt sich ein ahnliches Bild
dar. Die positive Prognose im Rahmen der Prifungen nach § 5 Abs. 5 der Mm-R kann auf unter-
schiedlichen Begriindungswegen erteilt werden:

= Erflllung der Mindestmenge anhand tatsachlicher Leistungsmengen in den Leistungszahlen A
oder B

= Prognoseentscheidung auf Basis einer berechtigten mengenmaBigen Erwartung gemaB § 4
Abs. 2 Satz2 Nr. 3und 4 und § 4 Abs. 2 Satz 3 Mm-R

= Erteilung einer Ausnahmegenehmigung durch die zustandige Landesplanungsbehdérde

Diese Differenzierung ist fiir die Bewertung der Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforderun-
gen der Mm-R zentral, da sie den Mechanismus verdeutlicht, mit dem Standorte ihre Leistungs-
berechtigung erlangen.

Tabelle 5 stellt die Verteilung der Berechtigungsgrundlagen fir die Prognosejahre 2020 bis 2024
erganzend dar. Zur Erlangung der Leistungsberechtigung missen die Standorte entweder in
Leistungszahl A oder in Leistungszahl B die Mindestmenge erreichen. Um sich der Frage nach der
Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforderungen der Mm-R weiter anzunahern, zeigt Tabelle
5erganzend, wie viele Standorte im jeweiligen Prognosejahr entweder Leistungszahl A oder Leis-
tungszahl B unterschritten. Diese Perspektive verdeutlicht, dass die Anzahl der Standorte, die nur
in einem der beiden Zeitrdume (Leistungszahl A oder B) die Anforderungen der Mm-R erfiillen
(Mindestmenge erreicht) im Evaluationszeitraum zugenommen hat. Ergénzend wird darauf hin-
gewiesen (siehe auch Fragestellung A.2), dass die zugrunde liegende Entscheidungsbasis - Leis-
tungsberechtigung aufgrund der erreichten Leistungsmenge/Mindestmenge oder aufgrund einer
begrindeten mengenmaBigen Erwartung - nur anhand der angegebenen Leistungszahlen abge-
schatzt werden kann. Detailliertere Begrindungen aus dem Prognoseverfahren liegen nicht vor,
sodass lediglich Annahmen zur Grundlage der jeweiligen Entscheidung getroffen werden konnen.
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Tabelle 5: Deskriptive Darstellung der absoluten und relativen Héaufigkeiten der Berechtigungsgrundlagen aller Krankenhausstandorte, die fir die Prognosejahre 2020-
2024 leistungsberechtigt sind. Die Grundgesamtheit und Einordnung basiert auf den jeweiligen Prifergebnissen der Prognosen nach § 5 Abs. 6 Mm-R und ergdnzend den
AOK-Mindestmengen-Transparenzlisten.

Berechtigungsgrundlage Mindestmenge in Mindestmenge weder in Leistungszahl A Ausnahmegenehmigung der
Leistungszahl A oder B erreicht: noch in Leistungszahl B erreicht: Landesplanungsbehdrden
Prognose bestitigt auf Basis der Prognose bestitigt auf Basis weiterer Kriterien einer (§136 Abs. 5a SGB V)
Leistungsmengen in den .berechtigten mengenmaBigen Erwartung” (§ 4 Abs. 2
Leistungszahlen A oder B Satz 2 Nr. 3und 4 und § 4 Abs. 2 Satz 3 Mm-R)

(davon: Standorte mit Unterschreitung
der Mindestmenge
in entweder Leistungszahl A oder B)

Prognosejahr 2020 20(1) - 1

Anzahl Krankenhausstandorte
je Berechtigungsgrundlage

Prognosejahr 2021 21(-) - -

Anzahl Krankenhausstandorte
je Berechtigungsgrundlage

Prognosejahr 2022 20(1) 1 -

Anzahl Krankenhausstandorte
je Berechtigungsgrundlage

Prognosejahr 2023 18 (5) 2 -

Anzahl Krankenhausstandorte
je Berechtigungsgrundlage

Prognosejahr 2024 16 (4) 2 1

Anzahl Krankenhausstandorte
je Berechtigungsgrundlage
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Uber den gesamten Betrachtungszeitraum hinweg wurde die groBe Mehrheit der positiven Prog-
nosen auf Grundlage der erreichten Leistungsmenge in den Leistungszahlen A oder B erteilt. Die
jahrlichen Werte bewegen sich zwischen minimal 84,21 % (16 von 19 Standorten, 2024) und maxi-
mal 100 % (alle 21 Standorte, 2021). Fir die Einhaltung der Anforderungen der Mm-R bedeutet dies
eine hohe strukturelle Regelkonformitat, da der Gberwiegende Teil der Berechtigungen nicht auf
Ausnahmeregelungen beruht.

Im Prognosejahr 2022 wurde einem Standort die Leistungsberechtigung auf Grundlage einer ,be-
rechtigten mengenmaBigen Erwartung” gemaB § 4 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3und 4 und § 4 Abs. 2 Satz 3
Mm-R erteilt, in den Prognosejahren 2023 und 2024 waren es 2 Standorte. Im Prognosejahr 2024
wurde einem Standort die Leistungsberechtigung aufgrund der eingereichten Prognose verwei-
gert.®

Allgemein ist ein Rickgang des Anteils der Standorte mit Leistungsberechtigung auf Basis der
Leistungsmengen in den Leistungszahlen A oder B bei gleichzeitiger Zunahme des Anteils der
Standorte mit Leistungsberechtigung auf Basis einer ,berechtigten mengenmaBigen Erwartung”
gemaB § 4 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3und 4 und § 4 Abs. 2 Satz 3 Mm-R zu verzeichnen. Tabelle 5 gibt eine
Ubersicht, wie viele Standorte die erwartete Mindestmenge in den Leistungszahlen A oder B un-
terschritten.

3.2.4 A.4: Welche Auswirkungen auf die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforde-
rungen in der Mm-R ergeben sich aufgrund der Erteilung von Leistungsberechti-
gungen durch Landesbehorden nach § 136b Abs. 5a SGB V?

Die Erteilung von Leistungsberechtigungen durch die Landesbehdrden nach § 136b Abs. 5a SGB V
stellt einen rechtlichen Mechanismus dar, der im Ausnahmefall die Abweichung von den in der
Mm-R festgelegten Voraussetzungen ermdglicht. Diese Ausnahmegenehmigungen dienen pri-
mar der Sicherstellung der Versorgung in Regionen, in denen die Anwendung der Mindestmen-
genanforderungen zu Versorgungsdefiziten flihren konnte.

Aufgrund der geringen Anzahl an Ausnahmegenehmigungen im Evaluationszeitraum (n=2) ist
eine quantitative Analyse nicht zielfihrend; vielmehr bietet sich eine qualitative Betrachtung an,
um mdgliche Einflussmechanismen zu identifizieren: Unabhangig von der Anderung der Mm-R
bleibt die Sicherstellung der Versorgung in Regionen mit geringer Leistungsdichte der zentrale
Grund fir die Ausnahmegenehmigungen. Die beiden Genehmigungen wurden fir denselben
Standorterteilt und deuten auf standortspezifische strukturelle Besonderheiten hin, die unabhan-
gig von den beiden Anderungsbeschl[]ssen der Mm-R fortbestehen. Dass sowohl vor als auch
nach den Anderungen der Mm-R eine Ausnahmegenehmigung fiir denselben Standort genehmigt
wurde, spricht fiir eine kontinuierliche Entscheidungspraxis der Landesbehdrden.

® Da dieser Standort fiir das Prognosejahr 2025 allerdings wieder eine Leistungsberechtigung erhalten hat, kann
dieser im Rahmen dieser Evaluation nicht als ,ausgeschiedener Standort” betrachtet werden.
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3.25 A.5: Wird iiber die Informationen beziiglich der erreichten Fallzahlen bzw. der Be-
rechtigung iiber die Leistungserbringung Transparenz durch Dritte hergestellt?

Nach dem im Evaluationsplan definierten Auftragsverstandnis bezieht sich diese Fragestellung
zur ,Transparenz durch Dritte” auf 6ffentlich zugangliche Informationen, die beispielsweise von
Patientinnen und Patienten oder deren Angehdérige selbstandig recherchiert werden konnen.

Als primare 6ffentlich zugangliche Datenguellen mit Angaben zu erreichten Fallzahlen stehen die
Téatigkeitsberichte nach § 11 Abs. 5 TPG (ohne separate Ausweisung der postmortalen Hepatekto-
mien) sowie die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser zur Verfligung. Letztere ent-
halten - neben OPS-basierten Leistungsangaben - auch Informationen zur Berechtigung der
Leistungserbringung im Rahmen der Mm-R.

Im Rahmen der Erstellung des Abschlussberichts wurde zudem geprift, inwieweit dariber hinaus
Informationen durch Dritte bereitgestellt oder in aufbereiteter Form ver6ffentlich werden. Die An-
gebote zur Information lassen sich in drei Hauptgruppen unterscheiden:

= Klinikportale: Hier basieren die bereitgestellten Leistungsangaben in der Regel auf den struk-
turierten Qualitatsberichten der Krankenhauser. Eine direkte Darstellung der mindestmengen-
relevanten Fallzahlen erfolgt dabei nicht; auch Informationen zur Leistungsberechtigung wer-
den in diesen Portalen in der Regel nicht ausgewiesen.

= Transparenzlisten und Karten der Krankenkassenverbande: Insbesondere die Mindestmen-
gen-Transparenzliste des AOK-Bundesverbandes sowie die digitalen Mindestmengen-Karten
des Verbandes der Ersatzkassen (vdek) mlssen an dieser Stelle genannt werden. Diese Ange-
bote beruhen auf den Prognosemeldungen der Standorte und weisen damitim Vergleich zu den
strukturierten Qualitatsberichten einen deutlich geringeren Zeitverzug auf. Die AOK-Mindest-
mengen-Transparenzliste enthalt sowohl Angaben zu Fallzahlen als auch zur Leistungsbe-
rechtigung. Der vdek stellt dagegen primar die Berechtigungsform (z. B. positive Prognose)
dar, konkrete Fallzahlen lassen sich nur indirekt ableiten.

= Bundes-Klinik-Atlas: Seit 2024 stellt das Bundesministerium fir Gesundheit mit dem Bundes-
Klinik-Atlas ein weiteres Transparenztool bereit. Es bietet neben strukturierten Qualitatsdaten
auch weiterfihrende Leistungsinformationen, teils mit aktuellen Jahresbeztigen. Fiir den Be-
reich Lebertransplantation sind dort - abhangig von der Datenverfiigbarkeit - auch Hinweise
zur Leistungsberechtigung auf Grundlage der Mm-R enthalten.

Somit bestehen zwischen den genannten Angeboten Unterschiede in Bezug auf Informationstiefe,
Aktualitat der Daten und zugrunde liegende Datensatze.

Eine vollstande und unmittelbar zugangliche Kombination aus exakten mindestmengenrelevan-
ten Fallzahlen und klar ausgewiesener Leistungsberechtigung ist jedoch - trotz der verschiede-
nen Portale - nicht durchgangig gewahrleistet.
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3.3 Ergebnisse zu den Evaluationsfragestellungen B

Im Folgenden werden die Evaluationsfragestellungen B.1und B.2 beantwortet (siehe Tabelle 6) zur
Ubersicht).

Tabelle 6: Ubersicht (iber die bearbeiteten Evaluationsfragestellungen B und Datenquellen

Nr. Evaluationsfragestellung Datengrundlage / Jahre Anmerkungen
B.1- | B.1: Wie wirken sich die Ande- = Daten nach § 21 KHEntgG, Praf- | -
B.2 rungsbeschlisse vom 22. Novem- ergebnisse der Prognosen

ber 2019 und vom 16. Juli 2020 nach § 5 Abs. 6 Mm-R erganzt

standortbezogen auf die Errei- um AOK-Mindestmengen-

chung der Mindestmenge (n = 20) Transparenzliste

aus?

B.2: Wie wirken sich die Ande-
rungsbeschlisse vom 22. Novem-
ber 2019 und vom 16. Juli 2020
standortbezogen auf die Errei-
chung der Leistungsberechtigung
aus?

3.3.1 B.1: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom
16. Juli 2020 standortbezogen auf die Erreichung der Mindestmenge (n = 20) aus?
und B.2: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und
vom 16. Juli 2020 standortbezogen auf die Erreichung der Leistungsberechtigung
aus?

Die Analyse der Leistungsentwicklung in den Leistungsjahren 2018 bis 2024 zeigt, dass die Ande-
rungsbeschlisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 mit quantitativen Verschiebungen
bei der Erreichung der Mindestmenge flir Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende
einhergehen. Bereits vor Inkrafttreten der Anderungen war ein moderates Gefélle zwischen
Standorten mit stabil hohen Fallzahlen und Standorten, die die Mindestmenge nur knapp erreich-
ten, erkennbar. Mit Inkrafttreten der Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16.
Juli 2020 wurde dieses Gefille weiter akzentuiert. Das Ende des Ubergangszeitraums markiert
dabei einen erkennbaren Wendepunkt, von dem an sich eine Zentralisierung der Leistungen ab-
zeichnet - im Folgenden beispielhaft anhand der Leistungszahlen A der Prifergebnisse der Prog-
nosen geman § 5 Abs. 68 Mm-R erldutert (G-BA 2020a).

= Erreichen der Mindestmenge im Zeitraum vor dem Inkrafttreten des Anderungsbeschlus-
ses vom 22. November 2019 (Leistungsjahre 2018-2019)
Zwischen 2018 und 2019 lasst sich bei einer Reihe von Standorten eine weitgehende Stabilitat
oder sogar ein Anstieg der Leistungszahlen beobachten. So blieben Standorte mit ohnehin ho-
hen Fallzahlen in diesen Jahren auf konstant hohem Niveau. Demgegentiber zeigen einzelne
Standorte schon vor der Regeléanderung einen ricklaufigen Trend und mussten ihre Fallzahlen
mehr als halbieren. Die Gesamtanzahl der Eingriffe (basierend auf den Leistungszahlen A der
Prifergebnisse der Prognosen gemaB § 5 Abs. 6 Mm-R) sank von 1.165 durchgefiihrten Eingrif-
fen 2018 auf 1.106 Eingriffe 2019.
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= Erreichung der Mindestmenge im Zeitraum nach dem Inkrafttreten der Anderungen der
Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende (Leistungsjahre 2023-2024)
Mit dem Beginn des Nachherzeitraums ist eine zunehmende Spreizung der Leistungszahlen
zwischen Standorten mit Fallzahlen weit Uber der Mindestmenge und Standorten, die die Min-
destmenge knapp erreichen oder darunterliegen, beobachtbar. Auch in diesem Zeitraum lagen
die Standorte, die schon im Vorherzeitraum hohe Fallzahlen aufwiesen, weiterhin konstant und
weit Gber der Mindestmenge.
Deutliche Rickgange der Anzahl der Eingriffe wurden in diesem Zeitraum gerade bei den
Standorten festgestellt, die auch im Vorherzeitraum die Mindestmenge nur knapp erreichten,
sodass mehrere Standorte in beiden Jahren deutlich unter 20 Eingriffe hatten.

Die Gesamtanzahl der Eingriffe (basierend auf den Leistungszahlen A der Priifergebnisse der
Prognosen gemaB § 5 Abs. 6 Mm-R) lag 2021 bei 946, sank 2022 auf 799 ab und lag 2023 wieder bei
937 Eingriffen. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass im Ubergangszeitraum u. a. die post-
mortalen Hepatektomien fiir das Prognosejahr 2022 noch anrechenbar waren, jedoch die Ande-
rung der Mm-R bereits bekannt und in Kraft getreten war. Entsprechend kdnnen die fir 2021 und
2022 durch die Krankenhausstandorte berichteten Leistungsmengen sowohl nach dem alten
(d. h. inkl. postmortaler Hepatektomien) als auch nach dem neuen Filter (d. h. exkl. postmortaler
Hepatektomien) der Mm-R dokumentiert wurden sein (siehe Abbildung 1).

Erganzende Auswertungen der Daten aus den strukturieren Qualitatsberichten, den AOK-Min-
destmengen-Transparenzlisten und der Auswertungen der Daten nach § 21 KHEntgG (siehe An-
hang D) zeigen identische Entwicklungen (auch wenn individuelle Fallzahlen leicht abweichen -
siehe Abschnitt 3.1).

Mit Auslaufen des Ubergangszeitraums im Leistungsjahr 2022 ist somit ein Bruch in der Leis-
tungsentwicklung einiger Standorte erkennbar. Die Anpassung der Mm-R und der damit einher-
gehende Wegfall der Anrechenbarkeit der postmortalen Hepatektomien flihrte zu einer Reduktion
der Leistungsmengen, insbesondere an Standorten, deren Leistungsmengen in den Vorjahren
durch die zusatzliche Anrechnung von Hepatektomien aus postmortaler Organspende gestitzt

wurden.

Im Zeitraumvor der ersten Anderung der Mm-R zeigen die Daten in der Gesamtschau ein relativ
stabiles Leistungsniveau bei einem GroBteil der Standorte, wobei selbst kleinere oder mittelgroBe
Standorte die Mindestmenge von 20 Fallen pro Jahr haufig nur knapp erreichten oder nur leicht
Uberschritten. Die Anrechenbarkeit der postmortalen Hepatektomien konnte dabei als kompen-
satorischer Faktor gewirkt haben, der Schwankungen in der Zahl der tatsachlich durchgeflihrten
Transplantationen abfederte.

Im Zeitraum nach den Anderungen der Mm-R (in den Prognosejahren 2023 und 2024) zeigte sich,
dass die Anzahl an anrechenbaren Eingriffen an mehreren Standorten abnahm. Diese Abnahme
ist nicht gleichmaBig verteilt, sondern betrifft vor allem Standorte, die schon zuvor nur knapp Uber
der Mindestmenge lagen. Wahrend Hochvolumen-Standorte mit durchgangig hohen Transplan-
tationszahlen ihre Leistungsmengen stabil hielten oder nur marginale Rickgange verzeichneten,

© I0TIG 2026 49



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Abschlussbericht

verloren kleinere und mittelgroBe Standorte teils signifikant an Leistungen. In Einzelfallen bedeu-
tete dies ein Unterschreiten der Mindestmenge, das ohne die vormals anrechenbaren postmorta-
len Hepatektomien nicht mehr kompensierbar ist.

Basierend auf den Prifergebnissen der Prognosen gemaB § 5 Abs. 6 Mm-R, den Daten nach § 21
KHENtgG und den QS-Daten zeigt Tabelle 7 einen Querschnitt der Anzahl der Standorte, die die
Mindestmenge erreichen. Da es hierbei um eine Betrachtung und einen Vergleich der erreichten
Fallzahlen im Kalenderjahr geht (entsprechend der Leistungszahl A), spielt die Erlangung der
Leistungsberechtigung an dieser Stelle keine Rolle - Leistungszahl B wird daher in dieser Be-
trachtung ausgeschlossen. Ergénzend ist auch anzumerken, dass in dieser Ubersicht die Stand-
orte, die jeweils nur eine Leistung erbracht haben, nicht beachtet werden.

Tabelle 7: Anzahl der Standorte, die die Mindestmenge in den Jahren 2018-2024 erreichen bzw. nicht
erreichen basierend auf den Priifergebnissen der Prognosen gemdB § 5 Abs. 6 Mm-R (jeweils giltiger
OPS-Filter) und den Daten nach § 21 KHEntgG (neuer OPS-Filter)

Datenquelle Anzahl der Standorte pro Leistungsjahr

2018 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Priifergebnisse der Prognosen gemaB § 5 Abs. 6 Mm-R

Mindestmenge erreicht 21 21 20 17 14 16 17
(Leistungszahl A)

Mindestmenge nicht erreicht - - 1 4 6 4 2
(Leistungszahl A)

Daten nach § 21 KHEntgG (neuer OPS-Filter)

Mindestmenge erreicht 16 16 16 16 14 16 15

Mindestmenge nicht erreicht 5 5 5 5 6 4 5*

* In den Daten nach § 21 KHEntgG fiir das Leistungsjahr 2024 sind ausschlieBlich Patientinnen und Patienten
enthalten, die bis zum 31. Dezember 2024 entlassen wurden. Sogenannte Uberliegerfalle kénnen daher in
die Berechnung der Leistungsmenge nicht einbezogen werden. Die tatsdchliche Anzahl der Standorte, die
die Mindestmenge nicht erreichen, kann folglich von den ausgewiesenen Werten abweichen.

Tabelle 7 verdeutlicht, dass vor den Anderungen der Mm-R mehr Standorte die Mindestmenge er-
reichten. Der Wegfall der Anrechenbarkeit verscharft die Mindestmengenhirde und férdert ten-
denziell eine Konzentration der Leistungen (unabh&ngig von der Leistungsberechtigung).

Die durch die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen nach §5 Abs. 5 Mm-R
vorgenommene Prafung der Prognosen zeigen Uber den gesamten Evaluationszeitraum Stabili-
tat. Im Prognosejahr 2020 erhielten 20 von 21 Standorten eine positive Prognose, wahrend ein
Standort durch eine Ausnahmegenehmigung der Landesplanungsbehdrde berticksichtigt wurde.
In den Prognosejahren 2021 und 2022 wurden fiir alle Standorte ausnahmslos Leistungsberechti-
gungen erteilt (n=21). Erst 2023 kam es zu einer Abweichung: Von den 21 Standorten, die eine
Prognose abgegeben haben, erhielten 20 eine positive Prognose, ein Standort erhielt keine Leis-
tungsberechtigung und hat auch in den Folgejahren keine Leistungen mehr erbracht. 2024
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wurden 18 von 20 Standorten eine Leistungsberechtigung erteilt. Ein Standort von 20 erhielt eine
Ausnahmegenehmigung der Landesplanungsbehdérden. Ein Standort von 20 erhielt keine Leis-
tungsberechtigung, dieser Standort erhielt im Folgejahr (2025) wieder eine Berechtigung zur
Leistungserbringung.

Die weitere Analyse der Berechtigungsgrundlagen vor und nach den Anderungen der Mm-R ver-
deutlicht zudem die Mechanismen, die zur Aufrechterhaltung der Leistungsberechtigung fiihrten.
Die groBe Mehrheit der Standorte erhielt ihre Leistungsberechtigung auf Grundlage der tatsach-
lich erreichten Leistungsmengen in den Leistungszahlen A oder B. Der Anteil dieser Gruppe lag
2021 (letztes Jahr vor den Anderungen) noch bei 100 % und fiel bis 2024 (letztes Jahr im Evalua-
tionszeitraum) auf 84 % ab. Ebenso nutzen Standorte die Mdglichkeit, ihre Prognosen (iber eine
.berechtigte mengenmaBige Erwartung” gemaB § 4 Abs. 2 Mm-R zu begriinden, erstmals 2022.
Bis 2024 nutzten maximal zwei Standorte pro Jahr diese Option.

Somit kann eine Zunahme der auf Prognosebegriindungen gestitzten positiven Bescheide bei
gleichzeitigem Riickgang der auf Leistungszahlen basierenden Berechtigungen nach den Ande-
rungen der Mm-R festgestellt werden. Dennoch zeigt die selektive Anwendung dieser Regelung,
dass die Anderungen der Mm-R nicht zu einem starken Riickgang von Leistungsberechtigungen
fihrten. Flexible Anwendungsspielrdume der Umsetzung der Mm-R (Verweis auf ,berechtigte
mengenmaBige Erwartung”) konnten dies verhindern.

Ein Sonderfall sind die Ausnahmegenehmigungen durch die Landesplanungsbehérden gemaR
§136b Abs. ba SGB V. Im gesamten Evaluationszeitraum wurden lediglich zwei Ausnahmegeneh-
migungen erteilt, beide fir denselben Standort. Dies deutet auf regionale Besonderheiten hin, die
unabhéngig von den Anderungsbeschliissen bestehen. Die geringe Zahl solcher Genehmigungen
und die Kontinuitét der Entscheidungspraxis deuten darauf hin, dass die Anderung der Mm-R kei-
nen Einfluss auf die Vergabe von Leistungsberechtigungen auf Basis dieser Ausnahmegenehmi-
gungen hat.

AbschlieBend kann daher festgelegt werden, dass die Anderungsbeschliisse der Mm-R die stand-
ortbezogene Erlangung der Leistungsberechtigung nur in geringem Umfang beeinflusst haben.
Trotz vereinzelter Fallzahlrlickgange und der Notwendigkeit von Prognosebegriindungen oder
Ausnahmegenehmigungen der Landesplanungsbehdérden blieb die Gesamtzahl der leistungsbe-
rechtigten Standorte weitgehend stabil. Ein dauerhafter Riickzug aus der Leistungserbringung
betrifft nur einen Krankenhausstandort.

Insgesamt erwiesen sich die Anderungen damit nicht als Instrument zur Zentralisierung. Die Prii-
fungen nach § 5 Abs. 5 Mm-R fungierten als selektives Steuerungsinstrument, das punktuell kor-
rigierend eingreift, ohne die Versorgungslandschaft grundlegend zu veréndern.
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3.4

Ergebnisse zu den Evaluationsfragestellungen C

Abschlussbericht

Im Folgenden werden die Evaluationsfragestellungen C.1bis C.11 beantwortet (siehe Tabelle 8) zur
Ubersicht).

Die Analysen zu Fragestellung C.1bis C.5 wurden sowohl mit den 0S-Daten als auch, wenn maglich

(Endpunkte bezogen auf den Krankenhausaufenthalt), mit den Daten nach § 21 KHEntgG berech-

net. Die Berechnung anhand der Daten nach § 21 KHEntgG sind in Anhang E zu finden.

Tabelle 8: Ubersicht (iber die bearbeiteten Evaluationsfragestellungen C und Datenquellen

Nr. Evaluationsfragestellung Datengrundlage / Jahre Anmerkungen

C.1 C.l.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. | = (QS-Daten -
Nichterreichen der Mindestmenge auf « Daten nach § 21 KHEntgG
den Endpunkt,Mortalitat wahrend des
Krankenhausaufenthalts” aus?

C.1.b: Wie wirken sich die Anderungsbe- | * Leistungsjahre 2018-2024
schlisse vom 22. November 2019 und

vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung

des Endpunkts ,Mortalitat wahrend des

Krankenhausaufenthalts” im zeitlichen

Verlauf aus?

C.2 C.2.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. | = (QS-Daten variierende Anzahl
Nichterreichen der Mindestmenge auf an Patientinnen
den Endpunkt,Mortalitdt nach 12 und ) ) und Patienten mit
nach 24 Monaten” aus? = Leistungsjahre 2018-2024 bekanntem Status
C.2.b: Wie wirken sich die Anderungs-
beschllisse vom 22. November 2019 und
vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung
des Endpunkts ,Mortalitat nach 12 und
nach 24 Monaten” im zeitlichen Verlauf
aus?

C.3 C.3. Wie wirken sich die Anderungsbe- - Fragestellung
schllisse vom 22. November 2019 und konnte nicht bear-
vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung beitet werden:
des Endpunkts,Transplantatversagen” mit Daten nach § 21
aus? KHENtgG kein pra-

zises Abbild mog-
lich, in QS-Daten
nicht erfasst

C.4 C.4.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. | = (QS-Daten variierende Anzahl

Nichterreichen der Mindestmenge auf
den Endpunkt ,Retransplantation” aus?

C.4.b: Wie wirken sich die Anderungs-
beschlisse vom 22. November 2019 und
vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung
des Endpunkts ,Retransplantation” im
zeitlichen Verlauf aus?

Daten nach § 21 KHEntgG

Leistungsjahre 2018-2024

an Patientinnen
und Patienten mit
bekanntem Status
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Abschlussbericht

Nr.

Evaluationsfragestellung

Datengrundlage / Jahre

Anmerkungen

C5

C.5.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw.
Nichterreichen der Mindestmenge auf
die Entwicklung des Parameters ,Kran-
kenhausaufenthaltsdauer” aus?

C.5.b: Wie wirken sich die Anderungs-
beschlisse vom 22. November 2019 und
vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung
des Parameters,Krankenhausaufent-
haltsdauer” im zeitlichen Verlauf aus?

= 0S-Daten
» Daten nach § 21 KHEntgG

= Leistungsjahre 2018-2024

C.6

Wie viele und welche Standorte sind als
Folge der 2019 bzw. 2020 gefassten Be-
schlisse des G-BA aus der Leistungser-
bringung ausgeschieden?

Prifergebnisse der Progno-
sen nach § 5 Abs. 6 Mm-R
erganzt um AOK-Mindest-
mengen-Transparenzliste

C.7

Welche Verteilungswirkungen ergeben
sich, wenn einer oder mehrere Stand-

orte aus der LTx-Leistungserbringung
ausscheiden?

Befragung, Workshop

C.8

Hat es im Evaluationszeitraum Leis-
tungserbringer gegeben, die erstmalig
oder erneut Lebertransplantationen er-
bringen und die die Zahl der LTx-Stand-
orte insofern erhohen?

Prifergebnisse der Progno-
sen nach § 5 Abs. 6 Mm-R
erganzt um AOK-Mindest-
mengen-Transparenzliste

C.9

Entstehen im Rahmen von Standort-
schlieBungen Versorgungsnachteile fir
die Patientinnen und Patienten durch
die Verlangerung von Transportwegen,
einschlieBlich der Interessen der Ange-
horigen?

Befragung, Workshop

C.10

Entstehen im Rahmen von Standort-
schlieBungen Versorgungsnachteile fir
die Patientinnen und Patienten, die sich
in einem schlieBenden LTx-Standort
befinden und die in einen anderen
Standort gebracht werden miissen (Ver-
legungsrisiko)?

Befragung, Workshop

Cn

Beriihren die Anderungen der Mm-R
durch die Beschlisse vom 22. Novem-
ber 2019 und vom 16. Juli 2020 schutz-
wirdige Interessen der betroffenen
Leistungserbringer?

Befragung, Workshop
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3.4.1 C.1.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den
Endpunkt,Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts” aus? und C.1.b: Wie
wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 auf die Entwicklung des Endpunkts ,Mortalitdt wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts” im zeitlichen Verlauf aus?

Wie im Evaluationsplan und in Abschnitt 2.2 dargelegt, wird die Entwicklung des Endpunkts nach
Erflllung bzw. Nichterflllung der Mindestmenge differenziert betrachtet, um Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Ergebnisqualitat zu gewinnen. Dabei erfolgt die
Einteilung in die Gruppe der Standorte, die die Mindestmenge in dem jeweiligen Zeitraum erreicht,
und die Gruppe der Standorte, die die Mindestmenge im jeweiligen Zeitraum nicht erreicht. Die
erbrachte Leistungsmenge wird (iber den jeweiligen Zeitraum (Vorher: 2018-2019, Ubergang:
2020-2022, Nachher: 2023-2024) gemittelt dargestellt (C.1.a). Des Weiteren erfolgt ein Vorher-
nachher-Vergleich der Zeitrdume vor und nach Inkrafttreten der Anderungen der Mm-R (C.1.b).

Um sowohl die Gruppenvergleiche als auch den Vorher-nachher-Vergleich einordnen zu kdnnen,
erfolgt zunachst die Betrachtung des Endpunkts ,Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufent-
halts” im allgemeinen zeitlichen Verlauf Gber alle Standorte.

Die Analysen greifen auf folgende Datenquellen zurtick:

= (0S-Daten
= Daten nach § 21 KHEntgG (siehe Anhang E)

Mortalitat wahrend des durch eine Lebertransplantation bedingten Krankenhausaufent-
halts nach Definition der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende fiir die
Leistungsjahre 2018 bis 2024

Die Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts wurde gesamt Gber alle Lebertransplantati-
onen sowie separat flr Lebertransplantationen ohne Retransplantationen berechnet. Die Morta-
litat wahrend des Krankenhausaufenthalts wurde jeweils Uber den in den Daten angegebenen
Entlassungsgrund ,Tod” operationalisiert.

Mortalitat wdhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation, alle Eingriffe

Die 0S-Daten (Tabelle 9) zeigen Uber den Zeitraum von 2018 bis 2024 zun&chst einen leichten
Rlckgang der Mortalitat von 2018 bis 2019 (von 12,44 % auf 9,77 %). 2020 kommt es zu einem deut-
lichen Anstieg der Mortalitatsrate (13,23 %). 2021 bleibt das Niveau erhdht, zeigt aber eine leichte
Entspannung (12,20 %). 2022 flacht die Mortalitat weiter leicht ab (11,13 %), bevor 2023 die Mortalitat
am niedrigsten ist (8,76 %). Im Jahr 2024 steigt die Mortalitatsrate schlieBlich wieder leicht an
(10,66 %).

Die 95%-Konfidenzintervalle bewegen sich nahezu durchgehend in Uberlappenden Bereichen
und lassen somit keine statistisch belastbare Aussage Uber einen Unterschied im Zeitverlauf zu.
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Tabelle 9: Mortalitit wédhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-
Daten fiir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Eingriffe

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- | Behandlungsfalle wahrend des
erbringung grunds, Tod" Krankenhaus-

aufenthalts
2018 94 756 12,44 % 10,27-14,98 %
2019 65 665 9,77 % 7,74-12,27 %
2020 86 650 13,23 % 10,84-16,05 %
2021 82 672 12,20 % 9,94-14,89 %
2022 69 620 1113 % 8,89-13.85 %
2023 B4 731 8,76 % 6,92-11,03 %
2024 72 676 10,66 % 8,54-13,20 %

Mortalitat wihrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation, ohne Retransplantati-
onen

Die Berechnungen (siehe Tabelle 10) zeigen auch ohne Beriicksichtigung der Retransplantationen
in der Analyse ein konsistentes Bild der Mortalitdtsentwicklung nach Lebertransplantationen in
den Jahren 2018 bis 2024.

Die Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts sinkt zunachst von 2018 auf 2019 deutlich
(10,92 % auf 8,96 %). Im Jahr 2020 kommt zu einem klaren Anstieg der Mortalitatsrate auf 12,50 %.
Dieser erhéhte Wert bleibt 2021 weitgehend stabil (11,30 %) und fallt anschlieBend ab 2022 wieder
auf ein Niveau von 9,83 %. Der niedrigste Wert im Beobachtungszeitraum wird im Jahr 2023 mit
einer Mortalitatsrate von 8,23 % erreicht. Im Jahr 2024 steigt die Mortalitat wieder leicht an
(9,31 %).

Somit unterliegt die Mortalitat ohne Retransplantationen moderaten jahrlichen Schwankungen,
zeigtaber keine langfristige Verschlechterung, sondern eher eine leichte Verbesserung im Verlauf
des gesamten Zeitraums.

Tabelle 10: Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-
Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne Retransplantationen

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungsfalle wahrend des
erbringung grunds , Tod” Krankenhaus-

aufenthalts

2018 78 74 10,92 % 8,41-13,42 %
2019 57 636 8,96 % 6,98-11,43 %
2020 78 624 12,50 % 10,13-15,32 %
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Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungsfalle wahrend des
erbringung grunds, Tod” Krankenhaus-

aufenthalts
2021 73 646 11,30 % 9,08-13.97 %
2022 58 590 9,83 % 7,68-12,50 %
2023 58 705 8,23 % 6,42-10,49 %
2024 61 655 9,31 % 7:32-11,78 %

Im Vergleich der Ergebnisse der Analyse der Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts
nach Lebertransplantationen inklusive aller Eingriffe (siehe Tabelle 9) mit der Analyse der Morta-
litat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantationen ohne Retransplantatio-
nen (siehe Tabelle 10) zeigt sich, dass die Mortalitdtsrate nach Lebertransplantationen inklusive
aller Eingriffe leicht (ber der Mortalitatsrate nach Lebertransplantationen chne Retransplantati-
onen liegt. Die Mortalitatsrate steigt nach Einschluss aller Eingriffe jeweils um rund 0,5 bis 1,6 Pro-
zentpunkte, teilweise etwas mehr (z. B. 2021: von 11,30 % auf 12,20 %).

C.1.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den End-
punkt ,Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts” aus?

Mortalitat wihrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation, differenziert nach
Leistungsmenge des Standorts, alle Eingriffe

Tabelle 11 zeigt ein konsistentes Muster: Standorte mit einer durchschnittlichen Leistungsmenge
> 20 Eingriffen pro Jahr weisen durchgehend eine niedrigere Mortalitat wahrend des Kranken-
hausaufenthalts auf als Standorte mit < 20 Eingriffen pro Jahr. Diese Differenzistin allen Zeitrau-
men sichtbar und fallt in beiden Datenquellen in nahezu gleicher GroBenordnung aus.

Fir die Gruppe der Standorte, die die Mindestmenge erreichen (> 20), liegt die Mortalitdt wahrend
des Krankenhausaufenthalts bei folgenden Werten: 2018-2019: 10,34 %; 2020-2022: 11,78 %;
2023-2024: 9,45 %. Diese Entwicklung zeigt einen moderaten Anstieg von 2020 bis 2022, gefolgt
von einem erneuten Riickgang 2023 und 2024.

Fir die Standorte mit < 20 Fallen pro Zeitraum liegen die Mortalitatsraten deutlich héher: 2018-
2018:18,75 %, 2020-2022: 15,98 %, 2023-2024: 12,26 %.

Insgesamt zeigen die Berechnungen, dass héhere Fallzahlen mit niedrigeren Mortalitatsraten ein-
hergehen. Gleichzeitig Iasst sich ein zeitlicher Verlauf erkennen: ein h6heres Mortalitatsniveau in
den Jahren 2020 bis 2022 und eine deutliche Abnahme 2023 und 2024 - fir beide Gruppen, jedoch
auf einem jeweils unterschiedlichen Ausgangsniveau.
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Tabelle 11: Mortalitat wihrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-
Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts,
alle Eingriffe

Zeitraum der Leis- Haufigkeit des Anzahl der Mortalitdtsrate 95%-KI
tungserbringung Entlassungs- Behandlungs- wihrend des

gemittelte grunds, Tod" falle Krankenhaus-
Leistungsmenge aufenthalts

2018-2019

>20 132 1.277 10,34 % 8,78-12,13 %
<20 27 144 18,75% | 13,22-2591%
2020-2022

>20 206 1.748 11,78 % | 10,36-13,38 %
<20 31 194 1598 % | 11,49-21,79 %
2023-2024

>20 123 1.301 9,45 % 7.98-1117 %
<20 13 106 12,26 % 7,31-19,86 %

Mortalitdt wdhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation, differenziert nach
Leistungsmenge des Standorts, ohne Retransplantationen
Die Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantationen ohne Retrans-

plantationen unterscheidet sich konsistent zwischen Standorten, die die Mindestenge erreichten,
und Standorten, die die Mindestmenge nicht erreichten (siehe Tabelle 12).

Uber alle Zeitrdume hinweg zeigten sich niedrigere Mortalitatsraten an Standorten, die die Min-
destmenge erreichten.

Tabelle 12: Mortalitdt wdhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-
Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts,
ohne Retransplantationen

Zeitraum der Leis- Haufigkeit des Anzahl der Mortalitdtsrate 95%-KI
tungserbringung Entlassungs- Behandlungs- wahrend des

gemittelte grunds , Tod" falle Krankenhaus-
Leistungsmenge aufenthalts

2018-2019

>20 112 1.213 9,23 % 7,73-11,00 %
<20 23 137 16,79% | 11,45-23,93 %
2020-2022

>20 181 1.673 10,81 % 9,42-12,4 %
<20 28 187 14,97 % | 10,58-20,79 %
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Zeitraum der Leis- Haufigkeit des Anzahl der Mortalitdtsrate 95%-KI
tungserbringung Entlassungs- Behandlungs- wihrend des
gemittelte grunds , Tod" falle Krankenhaus-

Leistungsmenge aufenthalts

2023-2024
>20 107 1.258 85% 7,09-10,18 %
<20 12 102 11,76 % 6,86-19,45 %

Im Vergleich mit den Analysen beztiglich der Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts
nach einer Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende differenziert nach gemittelter
Leistungsmenge des Standorts auf alle Eingriffe zeigt sich, dass die Mortalitat in beiden Gruppen
(Mindestmenge erreicht vs. Mindestmenge nicht erreicht) leicht héher ausfallt, wenn Retrans-
plantationen mitberlcksichtigt werden.

Wie in Kapitel 2 beschrieben, wurde im Zuge der Analyse insgesamt und zeitraumspezifisch Gber-
priift, ob die Gruppe der Standorte mit einer gemittelten Leistungsmenge von > 20 einen Uberle-
bensvorteil im Krankenhaus im Vergleich zur Gruppe der Standorte mit einer Leistungsmenge von
< 20 einen aufweist. Tabelle 13 beschreibt die statistischen Analysen des Gruppenvergleichs fir
die Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts.

Als EffektmaB werden fiir jeden der berichteten Zeitrdume ,0dds Ratios” (= Quotenverhaltnisse)
berichtet. Das Odds Ratio quantifiziert den Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen mit jeweils
zwei Auspragungen, in diesem Fall der Gruppenzugehdrigkeit (Transplantation an einem Standort
mit Leistungsmenge > 20 oder Transplantation an einem Standort mit Leistungsmenge < 20) und
dem Versterben einer transplantierten Patientin oder eines transplantierten Patienten wahrend
des Krankenhausaufenthalts (ja oder nein). Es berechnet sich als Verhaltnis von zwei Quoten. Im
Anwendungsfall entspricht die erste Quote dem Quotienten aus der Wahrscheinlichkeit, dass Pa-
tientinnen und Patienten wahrend des Krankenhausaufenthalts versterben, wenn sie an einem
Standort mit einer Leistungsmenge > 20 transplantiert wurden, und der Gegenwahrscheinlichkeit
fur dieses Ereignis (= Patientinnen und Patienten (berleben den Krankenhausaufenthalt an einem
Standort mit einer Leistungsmenge > 20). Die zweite Quote entspricht dem Quotienten aus der
Wahrscheinlichkeit, dass Patientinnen und Patienten wahrend des Krankenhausaufenthalts ver-
sterben, wenn sie an einem Standort mit einer Leistungsmenge < 20 transplantiert wurden, und
der Gegenwahrscheinlichkeit flr dieses Ereignis (= Patientinnen und Patienten (iberleben den
Krankenhausaufenthalt an einem Standort mit einer Leistungsmenge < 20).

Die erste Quote entspricht im Anwendungsfall somit den ,0dds”, wahrend des Krankenhausauf-
enthalts zu versterben, der Interventionsgruppe, die die geforderte Mindestmenge von 20 erfiillen.
Die zweite Quote entsprichtim Anwendungsfall den,0dds”, wahrend des Krankenhausaufenthalts
zu versterben, der Referenzgruppe, die die geforderte Mindestmenge von 20 unterschreiten. Ein
Odds Ratio groBer 1 wirde bedeuten, dass Patientinnen und Patienten, die an Standorten der In-
terventionsgruppe transplantiert werden, haufiger versterben als Patientinnen und Patienten, die
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an Standorten der Referenzgruppe transplantiert werden. Umgekehrt wirde ein Odds Ratio klei-
ner 1 bedeuten, dass Patientinnen und Patienten, die an Standorten der Interventionsgruppe
transplantiert werden, seltener versterben als Patientinnen und Patienten, die an Standorten der
Referenzgruppe transplantiert werden.

Tabelle 13 zeigt die Odds Ratios der Gruppenvergleiche in den jeweiligen Zeitrdumen (Vorher:
2018-2019, Ubergang: 2020-2022, Nachher: 2023-2024) und das (iber alle Zeitrdume gewichtete
Mantel-Haenszel Odds Ratio inklusive der jeweiligen 95%-Konfidenzintervalle und p-Werte zur
Darstellung der statistischen Unsicherheit. In allen Zeitrdumen liegt der Punktschéatzer der Odds
Ratios kleiner 1, d. h., die vorliegenden Daten weisen darauf hin, dass Transplantierte in Standor-
ten, die die Mindestmenge von 20 erfillen, durchschnittlich seltener wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts versterben als Transplantierte an Standorten, die die Mindestmenge von 20 nicht er-
fullen. Das nach den drei Zeitrdumen gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio liegt bei 0,62 (95%-
Kl: 0,47-0,83) und zeigt damit tber alle Zeitrdume im Durchschnitt einen statistisch signifikanten
Uberlebensvorteil im Krankenhaus fiir Transplantierte an Standorten, die die Mindestmenge von
20 erflllen, relativ zur Referenzgruppe.

Betrachtetet man die Zeitrdume separat, erreicht nur der Effekt im Vorherzeitraum mit einem
Odds Ratio von 0,504 (95%-KI: 0,31-0,82) statistische Signifikanz (p = 0,005). Die Odds, an einem
Standort, der die Mindestmenge von 20 erfillt, nach einer Transplantation noch wahrend des
Krankenhausaufenthalts zu versterben, liegen hier unter Berlicksichtigung der statistischen Un-
sicherheit bei 0,31 bis 0,82 der Odds der Referenzgruppe. In den anderen Zeitraumen lassen die
95%-Konfidenzintervalle auch einen Uberlebensvorteil zugunsten der kleineren Standorte (Leis-
tungsmenge < 20) zu, wenngleich die Konfidenzintervalle eine gréBere Uberdeckung mit einem
Uberlebensvorteil zugunsten der gréBeren Standorte (Leistungsmenge > 20) aufweisen.

Tabelle 13: Mortalitdt wéhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation, statistische
Analysen flr den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, ohne
Retransplantationen

Vergleich der Gruppen Odds Ratio 95%-KI p-Wert
Krankenhausstandorte = 20 vs.< 20

Zeitraum der Leistungserbringung

2018-2019 0,50 0,31-0,82 0,005
2020-2022 0,69 0,45-1,06 0,088
2023-2024 0,70 0,37-1,31 0,263
2018-2024 (gesamter Zeitraum) 0.62 0,46-0,82 0,001
Mantel-Haenszel Odds Ratio 0,62 0,47-0,83 0,001
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C.1.b Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 auf die Entwicklung des Endpunkts ,Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts”
im zeitlichen Verlauf aus?

Der zeitliche Verlauf der Entwicklungen des Endpunkts Mortalitat wahrend des Krankenhausauf-
enthalts wurde ebenfalls gesamt Uber alle Lebertransplantationen sowie separat fir Lebertrans-
plantationen ohne Retransplantationen berechnet.

Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation im Vergleich
der Zeitraume vor den Knderungen der Mm-R, wihrend des ﬂbergangszeitraums und nach
den Anderungen der Mm-R, alle Eingriffe

In Bezug auf den Vergleich der Mortalitat nach einer Lebertransplantation zwischen den Jahren
vor den Anderungen der Mm-R, im Ubergangszeitraum und nach den Anderungen der Mm-R zei-
gen sich moderate Veranderungen (siehe Tabelle 14).

In den Jahren 2018 und 2019, also im Zeitraum vor den Anderungen der Mm-R, betrug die Mortalitét
wahrend des Krankenhausaufenthalts rund 11,2 %. Wahrend des Ubergangszeitraums 2020 bis
2022 lag sie bei 12,2 %. Im Zeitraum nach der vollstandigen Umsetzung der Anderungen der Mm-
R (2023 und 2024) lag die Mortalitat bei 9,67 %.

Damit zeigt sich auf den ersten Blick ein leichter Anstieg der Mortalitat wihrend des Ubergangs-
zeitraums, gefolgt von einer Abnahme im Zeitraum nach der vollstandigen Implementierung der
Anderungen.

Tabelle 14: Mortalitit wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation im Ver-
gleich der Zeitridume vor den Anderungen der Mm-R, wihrend des Ubergangszeitraums und nach
den Anderungen der Mm-R (gtiltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten fiir die Leistungsjahre 2018-
2024, alle Eingriffe

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungsfaille wihrend des
erbringung grunds , Tod" Krankenhaus-

aufenthalts

2018-2019 159 1.421 11,19 % 9,65-12,93 %
2020-2022 237 1.942 12,20% | 10,82-13,73 %
2023-2024 136 1.407 9,67 % 8,23-11,32 %
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Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation im Vergleich
der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R, wihrend des Ubergangszeitraums und nach
den Anderungen der Mm-R, ohne Retransplantationen

Die Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantationen ohne Retrans-
plantationen wird in Tabelle 15 dargestellt und lag im Zeitraum vor den Anderungen der Mm-R
(2018-2019) bei 10 %. Im Ubergangszeitraum 2020 bis 2022 wurde eine leicht erhdhte Mortalitat
von 11,24 % beobachtet. Nach vollstdndiger Umsetzung der Anderungen der Mm-R (2023-2024)
sank die Mortalitat auf 8,75 %. Uber alle Zeitraume bewegen sich die Mortalitdtsraten ohne klaren
Trend.

Tabelle 15: Mortalitdt wéhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation im Vergleich
der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R, wéhrend des Ubergangszeitraums und nach den Ande-
rungen der Mm-R (gliltig ab 1. Januar 2022) in den 0S-Daten fiir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne
Retransplantationen

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungsgrunds Behandlungsfille wahrend des
erbringung ~Tod” Krankenhaus-

aufenthalts
2018-2019 135 1.350 10 % 851-11,71%
2020-2022 209 1.860 11,24 % 9,89-12,75 %
2023-2024 119 1.369 8,75 % 7,36-10,37 %

Zur Einordnung der Ergebnisse bezlglich des Vorher-nachher-Vergleichs in Bezug auf die Mor-
talitat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation vergleicht Tabelle 16 die
Unterschiede zwischen den jeweiligen Zeitrdumen (Vorher: 2018-2019, Ubergang: 2020-2022,
Nachher: 2023-2024). Die Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts im Zeitraum 2023 und
2024 ist niedriger als in den vorherigen Zeitrdumen (siehe auch Tabelle 15), entsprechend sind die
Punktschatzer der 0dds Ratios im Zeitraum 2023 und 2024 zu versterben im Vergleich zu den vor-
herigen Perioden kleiner 1: Das Odds Ratio der Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts
liegt im Nachherzeitraum in Relation zum Vorherzeitraum 2018 und 2019 bei 0,863 (95%-KI: 0,67-
112) und fiir den Nachherzeitraum in Relation zum Ubergangszeitraum bei 0,758 (95%-KI: 0,60-
0,98). Fiir Mehrfachvergleiche (paarweise) wurden die p-Werte nach Benjamini & Hochberg (False
Discovery Rate; FDR) adjustiert, sie zeigen jedoch keine statistische Signifikanz fir die Vergleiche
der Zeitraume.
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Tabelle 16: Mortalitdit wihrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation, statistische
Analysen fir den Vergleich der ZeitrGume vor den Anderungen der Mm-R, wihrend des Ubergangszeit-
raums und nach den Anderungen der Mm-R, ohne Retransplantationen

Vergleichszeitraume 0dds Ratio 95%-KI adjustierter p-Wert
2018-2019: 2020-2022 114 0,91-1,43 0,264
2018-2019: 2023-2024 0.86 0.67-112 0,264
2020-2022: 2023-2024 0.76 0,60-0,96 0,064

Abbildung 2 zeigt erganzend die Ergebnisse flir den Gruppenvergleich differenziert nach gemit-
telten Leistungsmengen der Standorte (Fragestellung C.1.a) fiir den jeweiligen Analysezeitraum
und den Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019), wahrend des Uber-
gangszeitraums (2020-2022) und nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024) (Fragestellung
C.1.b).
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Abbildung 2: Mortalitdt wihrend des Krankenhausaufenthalts: Gruppenvergleich differenziert nach ge-
mittelten Leistungsmengen der Standorte und Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen (2018-2019),
wdhrend des Ubergangszeitraums (2020-2022), nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024), jeweils
ohne Retransplantationen
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3.4.2 C.2.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den
Endpunkt,Mortalitat nach 12 und nach 24 Monaten” aus? und C.2.b: Wie wirken
sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf
die Entwicklung des Endpunkts ,Mortalitdt nach 12 und nach 24 Monaten” im zeitli-
chen Verlauf aus?

Wie im Evaluationsplan und in Abschnitt 2.2 dargelegt, wird die Entwicklung des Endpunkts nach
Erflllung bzw. Nichterfillung der Mindestmenge differenziert betrachtet, um Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Ergebnisqualitat zu gewinnen. Dabei erfolgt die
Einteilung in die Gruppe der Standorte, die die Mindestmenge erreicht, und die Gruppe der Stand-
orte, die die Mindestmenge nicht erreicht. Basierend auf dem Durchschnittswert der erbrachten
Leistungen fiir den jeweiligen Zeitraum (Vorher: 2018-2019, Ubergang: 2020-2022, Nachher:
2023-2024) wird die erbrachte Menge (iber den jeweiligen Zeitraum gemittelt dargestellt (C.2.a).
Hier muss darauf verwiesen werden, dass nicht fiir alle Leistungsjahre Daten verfligbar sind. Ent-
sprechende Einschrankungen werden an der relevanten Stelle diskutiert. Zudem erfolgt ein
Vorher-nachher-Vergleich der Zeitrdume vor und nach Inkrafttreten der Anderungen der Mm-R
(C.2.b).

Um sowohl die Gruppenvergleiche als auch den Vorher-nachher-Vergleich einordnen zu kénnen,
erfolgt zunachst die Betrachtung des Endpunkts der Mortalitat innerhalb der ersten 12 und der
ersten 24 Monate nach Lebertransplantation im allgemeinen zeitlichen Verlauf Gber alle Standorte
betrachtet.

Grundlage flr die Analyse des Endpunkts Mortalitat innerhalb der ersten 12 und der ersten 24 Mo-
nate nach Lebertransplantation ist jeweils der erste mindestmengenrelevante Eingriff. Die Mor-
talitdt nach 12 und nach 24 Monaten wurde gesamt Uber alle Lebertransplantationen sowie ge-
trennt nach Lebertransplantationen ohne Retransplantationen berechnet. Die Mortalitat wurde
jeweils operationalisiert Gber das QS-Datenfeld ,Patient verstorben” und ins Verhaltnis zur Ge-
samtheit der Patientinnen und Patienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr und
bekanntem Follow-up-Status gesetzt.

Die Analysen greifen auf folgende Datenquelle zuriick:

= (S-Daten

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation

Far die Betrachtung des Endpunkts ,Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertrans-
plantation” bestehen Unterschiede in der Anzahl an Patientinnen und Patienten mit bekanntem
Status.

Abbildung 3 zeigt die jeweiligen Anteile der Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status pro
Leistungsjahr und verdeutlicht, dass dieser Anteil Gber die Jahre nicht gleich verteilt ist, sondern
Schwankungen unterliegt. So ergibt sich fiir Leistungen erbracht in den Jahren 2018 (Vorherzeit-
raum) und 2023 (Nachherzeitraum) ein deutlich niedriger Anteil an Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Status als im Ubergangszeitraum (2020-2022).
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Abbildung 3: Anzahl der Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status 12 Monate nach der Transplan-
tation

Wie in Abschnitt 2.2 beschrieben, bestehen zuséatzliche Limitationen darin, dass durch die Um-
stellung von der QSKH-RL auf die DeQS-RL kein 1-dahres-Follow-up fiir 2019 besteht und auf-
grund des vom G-BA festgelegten Evaluationszeitraums fiir 2024 auch keine Nachbeobachtung
maoglich ist.

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, alle Eingriffe

Tabelle 17 zeigt die 12-Monats-Mortalitdt nach Lebertransplantation (alle Eingriffe) fir die Leis-
tungsjahre 2018, 2020, 2021, 2022 und 2023. Die héchsten Werte werden 2018 mit 26,50 % beo-
bachtet, wahrend die Jahre 2020 bis 2022 niedrigere Mortalitatsraten zwischen 13,93 % und
16,88 % aufweisen. Fur 2023 liegt die Mortalitat bei 18,32 %.
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Tabelle 17: Mortalitdt innerhalb der ersten 12 Monate nach einer Lebertransplantation nach Definition der
Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten
fir die Leistungsjahre 2018-2023, alle Eingriffe

Jahr der Haufigkeit des Patientinnen und Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patienten mit innerhalb der
erbringung innerhalb der bekanntem Status | ersten 12 Monate
ersten 12 Monate
2018 124 468 26,50 % 22,70-30,67 %
2020 106 628 16,88 % 14,15-20,01 %
2021 108 658 16,41 % 13,78-19,44 %
2022 84 603 13,93 % 11,39-16,92 %
2023 85 464 18,32 % 15,06-22,09 %

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Transplantation, ohne Retransplantationen

Tabelle 18 berichtet die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation ohne
Retransplantationen. Die Mortalitat liegt im Jahr 2018 bei 24,42 % und damit auf dem hochsten
dokumentierten Niveau. In den Jahren 2020 und 2021 werden niedrigere Mortalitatsraten von je-
weils rund 15,72 % beobachtet. Fur das Jahr 2022 wird mit 12,33 % der niedrigste Wert des be-
trachteten Zeitraums ausgewiesen. Im Jahr 2023 steigt die Mortalitat wieder auf 17,95 %.

Die Konfidenzintervalle der Leistungsjahre 2020 und 2021 Gberschneiden sich weitgehend. Das
Konfidenzintervall des Jahres 2022 liegt insgesamt niedriger, Gberschneidet sich jedoch ebenfalls
mit den Intervallen der angrenzenden Jahre.

Tabelle 18: Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der Mm-
R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten fiir
die Leistungsjahre 2018-2023, ohne Retransplantationen

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung innerhalb der Patienten mit ersten 12 Monate
ersten 12 Monate bekanntem Status
2018 106 434 24,42 % 20,62-28,68 %
2020 94 598 15,72 % 13,02-18,85 %
2021 98 626 15,65 % 13,02-18,71 %
2022 70 568 12,33 % 9,87-15,28 %
2023 79 440 17,95 % 14,65-21,81 %

Im Vergleich zur 12-Monats-Mortalitdt mit Retransplantationen (siehe Tabelle 17) zeigen sich sehr
ahnliche zeitliche Verlaufe der 12-Monats-Mortalitat, unterscheiden sich jedoch im Niveau: Die
Werte mit Retransplantationen liegen in allen Jahren etwas héher als die entsprechenden Werte
ohne Retransplantationen. Der Einschluss von Retransplantationen erhoht das Mortalitatsniveau
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leicht, ohne jedoch den generellen Verlauf der beobachteten Mortalitat Gber die Jahre wesentlich

zu verandern.

C.2.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den End-
punkt ,Mortalitdt nach 12 und nach 24 Monaten” aus?

Mortalitdt innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, differenziert nach Leistungs-
menge des Standorts, alle Eingriffe
Tabelle 19 zeigt die 12-Monats-Mortalitat nach Lebertransplantation fir Standorte mit einer ge-

mittelten Leistungsmenge von mindestens 20 Eingriffen pro Zeitraum sowie fir Standorte unter-
halb der Mindestmenge. Da es fur Leistungen erbracht im Leistungsjahr 2019 keine Nachbe-
obachtung gibt, kann fir den Vorherzeitraum lediglich auf 2018 verwiesen werden. Ebenso endet
der Evaluationszeitraum 2024, sodass hier keine Nachbeobachtung maoglich ist und fiir den Nach-
herzeitraum lediglich 2023 analysiert werden kann.

In allen betrachteten Zeitraumen liegen die Mortalitatsraten der Standorte mit weniger als 20 Ein-
griffen pro Jahr Gber denen der Standorte, die die Mindestmenge erreichen. Im Jahr 2018 betragt
die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate in der Gruppe mit > 20 Eingriffen bei 24,69 %, wah-
rend sie in der Gruppe mit weniger als 20 Eingriffen bei 38,98 % liegt. Fir die Jahre 2020 bis 2022
wird in der Gruppe mit = 20 Eingriffen eine Mortalitat von 15,07 % und in der Gruppe mit weniger
als 20 Eingriffen von 22,94 % berichtet. Im Jahr 2023 liegen die entsprechenden Werte bei 17,67 %
bzw. 26,47 %.

Tabelle 19: Mortalitét innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der Mm-
R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten fiir
die Leistungsjahre 2018-2023, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, alle Ein-
griffe

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der

erbringung innerhalb der Patienten mit | ersten 12 Monate

gemittelte ersten 12 Monate | bekanntem Status

Leistungsmenge

2018

>20 101 409 24,69 % 20,76-29,10 %
<20 23 59 38,98 % 2758-51,73%
2020-2022

>20 259 1.719 15,07 % 13,45-16,84 %
<20 39 170 22,94 % 17,26-29,82 %
2023

>20 76 430 17,67 % 14,36-21,56 %
<20 9 34 26,47 % 14,62-43,12 %
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Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, differenziert nach Leistungs-
menge des Standorts, ohne Retransplantationen

Die Analysen der 0S-Daten in Tabelle 20 zeigen Uber alle Zeitrdume hinweg héhere 12-Monats-
Mortalitatsraten in der Gruppe der Standorte mit weniger als 20 Eingriffen pro Jahr im Vergleich
zu Standorten, die die Mindestmenge erreichen. Dieses Muster findet sich sowohl 2018 (34,55 %
vs. 22,96 %) als auch in den zusammengefassten Jahren 2020 bis 2022 (22,22 % vs. 13,87 %) und
im Jahr 2023 (24,42 % vs. 17,44 %).

Tabelle 20: Mortalitdt innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der
Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten
fur die Leistungsjahre 2018-2023, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, ohne
Retransplantationen

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der

erbringung innerhalb der Patienten mit | ersten 12 Monate

gemittelte ersten 12 Monate | bekanntem Status

Leistungsmenge

2018

>20 87 379 22,96 % 19,01-27,45 %
<20 19 55 34,55 % 23,36-47,75 %
2020-2022

>20 226 1.630 13,87 % 12,27-15,63 %
<20 36 162 22,22 % 16,51-29,23 %
2023

>20 71 407 17,44 % 14,07-21,43 %
<20 8 33 24,24 % 12,83-41,02 %

Tabelle 21 beschreibt die statistischen Analysen des Gruppenvergleichs flir Mortalitat innerhalb
der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation und zeigt die Odds Ratios der Gruppenvergleiche
bezlglich der Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monaten Jahr nach Lebertransplantation in den
jeweiligen Zeitrdumen (Vorher: 2018-2019, Ubergang: 2020-2022, Nachher: 2023-2024). Zudem
wird das Uber alle Zeitraume gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio inklusive der jeweiligen
95%-Konfidenzintervalle und p-Werte zur Darstellung der statistischen Unsicherheit aufgefiihrt.
In allen Zeitraumen liegt der Punktschatzer der Odds Ratios kleiner 1, d. h., die vorliegenden Daten
weisen darauf hin, dass Patientinnen und Patienten nach Lebertransplantation in Standorten, die
die Mindestmenge von 20 erfillen, durchschnittlich seltener im ersten Jahr nach Transplantation
versterben als Transplantierte an Standorten, die die Mindestmenge von 20 nicht erflllen. Das
nach den drei Zeitrdumen gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio liegt bei 0,58 (95 %Konfiden-
zintervall: 0,42-0,78) und zeigt damit Gber alle Zeitrdume hinweg im Durchschnitt einen statis-
tisch signifikanten Uberlebensvorteil im ersten Jahr nach Transplantation fiir Transplantierte an
Standorten, die die Mindestmenge von 20 erflllen, relativ zur Referenzgruppe.
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Betrachtetet man die Zeitrdume separat, erreicht nur der Effekt im Ubergangszeitraum mit einem
Odds Ratio von 0,56 (95%-KI: 0,32-0,82) statistische Signifikanz (p = 0,004). An dieser Stelle sollte
angemerkt werden, dass dies auch der fahlzahlstarkste Zeitraum ist, da einerseits 3 Jahre be-
trachtet werden und andererseits die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit bekanntem Sta-
tus in diesem Zeitraum hoher ist (siehe Abbildung 3). Die Odds, nach einer Transplantation inner-
halb eines Jahres zu versterben, liegen im Ubergangszeitraum an einem Standort, der die
Mindestmenge von 20 erflllt, hier unter Berlicksichtigung der statistischen Unsicherheit bei
37,9 % bis 83,7 % der Odds der Referenzgruppe. Im Vorher- als auch im Nachherzeitraum lassen
die 95%-Konfidenzintervalle auch einen Uberlebensvorteil zugunsten der kleineren Standorte
(Leistungsmenge < 20) zu, wenngleich die Konfidenzintervalle eine gréBere Uberdeckung mit ei-
nem Uberlebensvorteil zugunsten der Standorte mit einer gemittelten Leistungsmenge von min-
destens 20 Eingriffen pro Zeitraum aufweisen. Aufgrund der geringen Fallzahlund der Einschran-
kung, dass hier nur ein Leistungsjahr berechnet werden kann (siehe Tabelle 20) in der Gruppe der
Standorte mit gemittelter Leistungsmenge unterhalb der Mindestmenge ist das 95%-Konfiden-
zintervall des 0dds Ratios und damit die statistische Unsicherheit des Gruppeneffekts im Nach-
herzeitraum besonders groB (Odds Ratio: 0,66, 95%-KIl: 0,29-1,52).

Tabelle 21: Mortalitét innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, statistische Analysen
flr den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, ohne
Retransplantationen

Vergleich der Gruppen Odds Ratio 95%-KI p-Wert
Krankenhausstandorte 2 20 vs.< 20

Zeitraum der Leistungserbringung

2018 0,57 0,31-1,03 0,061
2020-2022 0,56 0,38-0,84 0,004
2023 0.66 0,29-1,62 0,328
2018-2023 (gesamter Zeitraum) 0,561 0.41-0,76 < 0,001
Mantel-Haenszel Odds Ratio 0,58 0.42-0,78 < 0,001

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation

Fuar die Betrachtung der Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Transplantation ist zu be-
achten, dass aufgrund des Ubergangs von der QSKH-RL zur DeQS-RL kein 2-Jahres-Follow-up
fur die Leistungsjahre 2018 und 2019 verflgbar ist. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass aufgrund
des durch den G-BA festgelegten Evaluationszeitraums (2018-2024) 2022 das letzte Jahr ist, fiir
das die Follow-up-Betrachtung 24 Monate nach Ersteingriff mdglich ist. Somit kann zur Abbil-
dung der 24-Monats-Mortalitat leider nur der Ubergangszeitraum (2020-2022) herangezogen
werden.

Auch bestehen fiir die Betrachtung des Endpunkts,Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation” Unterschiede in der Anzahl an Patientinnen und Patienten mit bekanntem
Status. Abbildung 4 zeigt die jeweiligen Anteile der Patientinnen und Patienten mit bekanntem
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Status pro Leistungsjahr und verdeutlicht, dass dieser Anteil Gber die Jahre nicht gleich verteilt
ist, sondern Schwankungen unterliegt. So ergibt sich flr Leistungen erbracht im Leistungsjahr
2022 ein niedriger Anteil an Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status als in den Leis-
tungsjahren 2020 und 2021.

100 %

94,55 %

7% %

50 %

25%

Anteil Patientinnen und Patienten mit bekanntem 2-Jahres-Follow-up-Status

0%
2020 2021 2022

Jahr der Leistungserbringung

Abbildung 4: Anzahl Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status innerhalb der ersten 24 Monate
nach Ersteingriff

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation, alle Eingriffe

Tabelle 22 zeigt die 24-Monats-Mortalitat nach Lebertransplantation (alle Eingriffe) fiir die Jahre
2020,2021und 2022. Der héchste Wert wird 2022 mit 23,13 % beobachtet, wéhrend die Jahre 2020
(21,26 %) und 2021 (20,82 %) etwas niedrigere Mortalitdtsraten aufweisen. Die 95%-Konfidenzin-
tervalle Gberschneiden sich in allen abgebildeten Jahren.

Tabelle 22: Mortalitét innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der
Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten
fur die Leistungsjahre 2020-2022, alle Eingriffe

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung Patienten mit ersten 24 Monate

bekanntem Status
2020 132 621 21,26 % 18,22-24,65 %
2021 136 653 20,83 % 17,89-24,12 %
2022 99 428 2313 % 19,39-27,35 %
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Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation, ohne Retransplantationen
Tabelle 23 berichtet die Mortalitat innerhalb von 24 Monaten nach Lebertransplantation fir die
Jahre 2020, 2021und 2022. Aufgrund der limitierten Anzahl an verfligbaren Datenjahren kann hier
lediglich der Ubergangszeitraum abgebildet werden.

Die Mortalitat liegt im Jahr 2022 bei 21,11 % und damit auf dem hdchsten dokumentierten Niveau.
In den Jahren 2020 und 2021 werden knapp niedrigere Mortalitdtsraten von 20,00 % bzw. 19,87 %
berichtet.

Tabelle 23: Mortalitdt innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der
Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten
fur die Leistungsjahre 2020-2022, ohne Retransplantationen

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitdtsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung innerhalb der Patienten mit ersten 24 Monate

ersten 24 Monate bekanntem Status

2020 118 590 20,00 % 16,97-23,42 %
2021 123 619 19,87 % 16,92-23,20 %
2022 84 398 211 % 17,38-25,38 %

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation, differenziert nach Leistungs-
menge des Standorts, alle Eingriffe

Tabelle 24 zeigt die 24-Monats-Mortalitat nach Lebertransplantation fir Standorte mit einer ge-
mittelten Leistungsmenge von mindestens 20 Eingriffen pro Zeitraum sowie flir Standorte unter-
halb dieser Schwelle. Da es fiir Leistungen erbracht im Leistungsjahr 2018 und 2019 keine Nach-
beobachtung gibt, ist eine Betrachtung des Vorherzeitraums nicht mdglich. Ebenso endet der
Evaluationszeitraum 2024, sodass sowohl fur 2023 als auch fir 2024 keine 2-Jahres-Nachbe-
obachtung madglich.

Im betrachteten Zeitraum liegt die Mortalitatsrate der Standorte mit weniger als 20 Eingriffen pro
Jahr (29,33 %) Gber denen der Standorte, die die Mindestmenge erreichen (20,81 %).

Tabelle 24: Mortalitdt innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der
Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten
fur die Leistungsjahre 2020-2022, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, alle
Eingriffe

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der

erbringung innerhalb der Patienten mit | ersten 24 Monate

gemittelte ersten 24 Monate | bekanntem Status

Leistungsmenge

2020-2022
>20 323 1.552 20,81 % 18,87-22,90 %
<20 44 150 29,33 % 22,64-37,06 %
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Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation, differenziert nach Leistungs-
menge des Standorts, ohne Retransplantationen

Aufgrund der limitierten Anzahl an verfiigbaren Datenjahren kann hier lediglich der Ubergangs-
zeitraum abgebildet werden.

Die Analysen der 0S-Daten in Tabelle 25 zeigen eine hohere 24-Monats-Mortalitatsrate in der
Gruppe der Standorte mit weniger als 20 Eingriffen pro Jahr (25,71 %) im Vergleich zu Standorten,
die die Mindestmenge erreichen (15,41 %).

Tabelle 25: Mortalitét innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation nach Definition der
Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten
fur die Leistungsjahre 2020-2022, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, ohne
Retransplantationen

Leistungsmenge

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der

erbringung innerhalb der Patienten mit ersten 24 Monate

gemittelte ersten 24 Monate | bekanntem Status

2020-2022
>20
<20

226
36

1.467
140

1541 %
2571%

13,65-17,34 %
19,19-33,53 %

Tabelle 26 zeigt die Odds Ratios der Gruppenvergleiche bezlglich des Gesamtiberlebens inner-
halb der ersten 24 Monate nach der Transplantation im Ubergangszeitraum. Das Odds Ratio liegt
bei 0,58 (95%-KI: 0,40-0,86) und zeigt damit im Durchschnitt einen statistisch signifikanten Uber-
lebensvorteil in den zwei Jahren nach Transplantation flr Transplantierte an Standorten, die mit
einer gemittelten Leistungsmenge von mindestens 20 Eingriffen relativ zur Referenzgruppe, die
die Mindestmenge nicht erreicht.

Tabelle 26: Mortalitdt innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation, statistische Analysen
flr den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts, ohne Retrans-
plantationen

Vergleich der Gruppen Odds Ratio 95%-KI p-Wert
Krankenhausstandorte 2 20 vs.< 20
Zeitraum der Leistungserbringung
2020-2022 0,579 0,40-0,86 0,007
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C.2.b: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 auf die Entwicklung des Endpunkts ,Mortalitdt nach 12 und nach 24 Monaten” im zeitli-
chen Verlauf aus?

Analog zu Fragestellung C.2.a wird auch an dieser Stelle die Mortalitat nach 12 und nach 24 Mona-
ten gesamt Uber alle Lebertransplantationen sowie separat flr Lebertransplantationen ohne
Retransplantationen berechnet.

Zu beachten ist fur die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, dass
aufgrund der beschriebenen Umstellung von der QSKH-RL auf die DeQS-RL im Vorherzeitraum
nur ein Leistungsjahr betrachtet werden kann (2018). Fiir die Mortalitat innerhalb der ersten 24
Monate nach Lebertransplantation ist aufgrund dieser Umstellung ausschlieBlich der Betrach-
tung der Leistungsjahre 2020 bis 2022 mdglich.

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, im Vergleich der Zeit-
raume vor den Anderungen der Mm-R, wihrend des Ubergangszeitraums und nach den An-
derungen der Mm-R, alle Eingriffe

Die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation wird in Tabelle 27 abge-
bildet und lag im Zeitraum vor den Anderungen der Mm-R (2018) bei 22,93 %. Im Ubergangszeit-
raum 2020 bis 2022 sank die Mortalitat auf 13,73 % ab. Nach vollstidndiger Umsetzung der Ande-
rungen der Mm-R (2023) stieg die Mortalitat auf 16,84 % an.

Tabelle 27: Mortalitdt innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebend-
spende im Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R, wéhrend des Ubergangszeitraums
und nach den Anderungen der Mm-R in den 0S-Daten fiir Leistungen erbracht in den Jahren 2018, 2020-
2022 und 2023, alle Eingriffe

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung innerhalb der Patienten mit ersten 12 Monate

ersten 12 Monate bekanntem Status
2018 124 468 26,50 % 22,70-30,67 %
2020-2022 298 1.889 15,78 % 12,20-17,49 %
2023 85 464 18,32 % 15,06-22,10 %

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, im Vergleich der Zeit-
raume vor den i:\nderungen der Mm-R, wahrend des Ubergangszeitraums und nach den An-
derungen der Mm-R, ohne Retransplantationen

Die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation ohne Retransplantatio-
nen wird in Tabelle 28 abgebildet und lag im Zeitraum vor den Anderungen der Mm-R (2018) bei
24,42 %. Im Ubergangszeitraum 2020 bis 2022 sank die Mortalitat auf 14,62 % ab. Nach vollstandi-
ger Umsetzung der Anderungen der Mm-R (2023) stieg die Mortalitat auf 17,95 % an.
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Tabelle 28: Mortalitét innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation im Vergleich der Zeit-
réume vor den Anderungen der Mm-R, wéhrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der
Mm-R in den 0S-Daten flir Leistungen erbracht in den Jahren 2018, 2020-2022 und 2023, ohne Retrans-
plantationen

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung innerhalb der Patienten mit A ersten 12 Monate

ersten 12 Monate bekanntem Status

2018 106 434 24,42 % 20,62-28,68 %
2020-2022 262 1.792 14,62 % 13,06-16,33 %
2023 79 440 17,95 % 14,65-21,81 %

Der Vorher-nachher-Vergleich auf die Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertrans-
plantation (siehe Tabelle 29) zeigt die Unterschiede zwischen den jeweiligen Zeitrdumen (Vorher:
2018, Ubergang: 2020-2022, Nachher: 2023). Das Odds Ratio liegt im Ubergangszeitraum in Rela-
tion zum Vorherzeitraum bei 0,53 (95%-KI: 0,41-0,69 %) und fiir den Nachherzeitraum in Relation
zum Vorherzeitraum bei 0,68 (95%-KI: 0,49-0,94 %). In beiden Vergleichen liegt ein statistisch sig-
nifikanter Uberlebensvorteil (adjustiert fiir paarweise Mehrfachvergleiche) zugunsten des spate-
ren Zeitraums vor. Der Vergleich des Nachherzeitraums mit dem Ubergangszeitraum weist ein
0dds Ratio von 1,28 (95%-KI: 0,97-1,68 %) auf und legt nahe, dass das 1-Jahres-Uberleben nach
Transplantation im Ubergangszeitraum besser war - der geschétzte Effekt erreicht jedoch keine
statistische Signifikanz.

Tabelle 29: MortalitGt innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation im Vergleich der Zeit-
rdume vor den Anderungen, wihrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-R,
ohne Retransplantationen

Vergleichszeitrdume 0dds Ratio 95%-KI adjustierter p-Wert
2018: 2020-2022 0,53 0.41-0,69 <0,001
2018: 2023 0,68 0,49-0,94 0,0288
2020-2022: 2023 1,28 0.97-1,68 00816

Abbildung 5 zeigt erganzend den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmen-
gen der Standorte flir den jeweiligen Analysezeitraum und den Vergleich der Zeitraume vor den
Anderungen (2018), wahrend des Ubergangszeitraums (2020-2022), nach den Anderungen der
Mm-R (2023).
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Abbildung 5: Mortalitét innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation: Gruppenvergleich dif-
ferenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte und Vergleich der Zeitrédume vor den Ande-
rungen (2018), wihrend des Ubergangszeitraums (2020-2022), nach den Anderungen der Mm-R (2023),
jeweils ohne Retransplantationen

Mortalitit innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation wihrend des Uber-
gangszeitraums

Sowohl fiir die Betrachtung der Mortalitat mit (Tabelle 30) als auch ohne Retransplantationen (Ta-
belle 31) innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation im Vergleich der Zeitrdume
vor den Anderungen der Mm-R, wahrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der
Mm-R ist nur der Ubergangszeitraum abbildbar. Aufgrund der fehlenden Einordung im zeitlichen
Verlauf sollen diese Auswertungen lediglich erganzend zur Verfigung gestellt werden.

Tabelle 30: Mortalitét innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation wihrend des Uber-
gangszeitraums in den 0S-Daten fiir Leistungen erbracht im Zeitraum 2020-2022, alle Eingriffe

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung innerhalb der Patienten mit | ersten 24 Monate
ersten 24 Monate bekanntem Status
2020-2022 367 1.702 2156 % | 19,67-23,58 %
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Tabelle 31: Mortalitdt innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation wéhrend des Uber-
gangszeitraums der Anderungen der Mm-R in den QS-Daten fiir Leistungen erbracht im Zeitraum 2020-
2022, ohne Retransplantationen

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitdtsrate 95%-KI
Leistungs- Versterbens Patientinnen und innerhalb der
erbringung innerhalb der Patienten mit | ersten 24 Monate
ersten 24 Monate bekanntem
2020-2022 325 1607 2022 % | 18,33-22,26 %

Abbildung 6 zeigt ergdnzend den Gruppenvergleich wahrend des Ubergangszeitraums (2020-
2022) sowie Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation wéhrend des
Ubergangszeitraums.
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Abbildung 6: Mortalitét innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation: Gruppenvergleich
differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte wéhrend des Ubergangszeitraums

(2020-2022) sowie Mortalitdt innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation wéhrend des
Ubergangszeitraums, jeweils ohne Retransplantationen
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3.4.3 C.4.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den
Endpunkt ,Retransplantation” aus? und C.4.b: Wie wirken sich die Anderungsbe-
schliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung des
Endpunkts ,Retransplantation” im zeitlichen Verlauf aus?

Die Analysen greifen auf folgende Datenquellen zurtick:

= (S-Daten
= Daten nach § 21 KHEntgG (siehe Anhang E)

Die Analysen der Auswirkungen des Erreichens bzw. Nichterreichens der Mindestmenge auf den
Endpunkt ,Retransplantation” werden analog zur Mortalitat fir Retransplantationen wahrend
desselben stationaren Aufenthalts wie auch fir Retransplantationen innerhalb der ersten 12 und
24 Monate nach Lebertransplantation durchgeftihrt.

Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts werden Uber die mindestmen-
genrelevanten OPS-Kodes zur ,Retransplantation wahrend desselben stationaren Aufenthalts”
abgebildet (5-504.3,5-504.4,5-504.5). Retransplantationeninnerhalb der ersten 12 und der ersten
24 Monate nach Lebertransplantation werden sowohl iber diese OPS-Kodes flir Retransplantati-
onen wahrend desselben stationaren Aufenthalts als auch Uber die mindestmengenrelevanten
OPS-Kodes fiir Transplantationen (5-504.0, 5-504.1 und 5-504.2) abgebildet.

Aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen bezliglich kleiner Fallzahlen (eine indirekte
Identifizierbarkeit einzelner Félle muss ausgeschlossen sein) werden Retransplantationen nur als
Raten ausgegeben.

Um sowohl die Gruppenvergleiche als auch den Vorher-nachher-Vergleich einordnen zu kdnnen,
erfolgt zunachst die Betrachtung des Endpunkts ,Retransplantationen” im allgemeinen zeitlichen
Verlauf Gber alle Standorte.

Retransplantationen wahrend desselben stationdren Aufenthalts nach Lebertransplanta-
tion

Die Analyse der Haufigkeit von Retransplantationen im Zeitraum von 2018 bis 2024 zeigt eine ins-
gesamt ricklaufige Entwicklung (siehe Tabelle 32).

Im Jahr 2018 betrug der Anteil der Retransplantationen 5,56 % und nimmt in den Jahren 2019 bis
2021stetig ab. Nach einem erneuten leichten Anstieg 2022 (4,84 %) ist ab dem Jahr 2023 ein deut-
licher Abwartstrend zu beobachten. Der Anteil der Retransplantationen sank in diesem Jahr auf
3,56 % und erreichte 2024 mit 3,12 % den niedrigsten Wert im gesamten Beobachtungszeitraum.
Damit hat sich der Anteil der Retransplantationen innerhalb desselben Krankenhausaufenthalts
zwischen 2018 und 2024 nahezu halbiert.

Die Konfidenzintervalle aller Jahre weisen Uberschneidungen auf, was zwar eine Unsicherheit in
der Aussagekraft zulasst, aber dennoch deuten die Schatzwerte auf eine Abnahme der Retrans-
plantationen in den jlingsten Jahren hin.
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Tabelle 32: Hdufigkeit von Retransplantationen nach Definition der Mm-R Lebertransplantationen inkl.
Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) wéhrend desselben stationdren Aufenthalts in den
0S-Daten fiir die Leistungsjahre 2018-2024

Jahr der Leistungs- Rate der Retransplantationen 95%-KI
erbringung wahrend desselben stationidren Aufenthalts

2018 556 % 412-742 %
2019 4,37 % 3,05-6,19 %
2020 4,00 % 2,74-5,80 %
2021 3,87 % 2,65-5,61 %
2022 4,84 % 3,41-6,82 %
2023 3,56 % 2,44-510 %
2024 312 % 2,04-4,70 %

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation

Die in Tabelle 33 ausgewiesenen Raten der Retransplantationen zeigen im Zeitraum von 2018 bis
2024 moderate jéhrliche Schwankungen. Die Werte bewegen sich zwischen 4,51 % (Minimum im
Jahr 2023) und 5,82 % (Maximum im Jahr 2018). Damit liegen alle Jahresraten innerhalb eines re-
lativ engen Bereichs von rund 1,3 Prozentpunkten. Uber den gesamten Zeitraum zeigt sich kein
durchgehend steigender oder fallender Trend. Die Raten variieren leicht, wobei einzelne Jahre
geringfligige Anstiege oder Rickgénge aufweisen (z. B. Rlickgang von 2018 bis 2020, leichter An-
stieg 2021und 2022, erneuter Riickgang 2023).

Die zugehorigen 95%-Konfidenzintervalle sind fiir alle Jahre in ihrer Breite vergleichbar und Gber-
schneiden sich durchgangig.

Tabelle 33: Hdufigkeit von Retransplantationen nach Definition der Mm-R Lebertransplantationen inkl.
Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplan-
tation, in den QS-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2023

Jahr der Leistungs- Rate der Retransplantationen 95%-KI
erbringung innerhalb der ersten 12 Monate

2018 582 % 4,36-7,72 %
2019 511 % 3,68-7,06 %
2020 4,61 % 3,25-6,51%
2021 4,91 % 3,52-6,82 %
2022 5,65 % 4,09-7,75 %
2023 4,51 % 3,23-6,27 %
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Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation

Tabelle 34 fasst die vorliegenden Daten der Retransplantationsraten innerhalb der ersten 24 Mo-
nate flr Eingriffe zwischen 2018 und 2022 zusammen. Insgesamt bewegen sich die Raten in ei-
nem Bereich zwischen 4,77 % (2020) und 5,96 % (2018). Uber den betrachteten Zeitraum ldsst sich
kein klarer Trend erkennen. Wahrend die Retransplantationsrate zu Beginn des Beobachtungs-
zeitraums (2018) im oberen Bereich lag, erscheinen die Werte der spateren Jahre etwas niedriger,
wobei sie ab 2021 wieder ansteigen. Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass sich die 95%-Kon-
fidenzintervalle Gber die Jahre hinweg Giberschneiden.

Tabelle 34: Hdufigkeit von nach Retransplantationen nach Definition der Mm-R Lebertransplantationen
inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) innerhalb der ersten 24 Monate nach Leber-
transplantation, in den 0S-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2022

Jahr der Leistungs- Rate der Retransplantationen 95%-KI
erbringung innerhalb der ersten 24 Monate

2018 5,95 % 4,48-7,87 %
2019 511 % 3,68-7,06 %
2020 477 % 3,38-6,69 %
2021 521 % 3,77-716 %
2022 581% 4,23-7,93 %

C.4.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den End-
punkt ,Retransplantation” aus?

Retransplantationen wahrend desselben stationdren Aufenthalts nach Lebertransplanta-
tion, differenziert nach Leistungsmenge des Standorts

Die Analyse der Retransplantationsraten zeigt deutliche Unterschiede zwischen Standorten mit
einer Leistungsmenge unterhalb der Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Jahr und solchen, die
diese Schwelle erreichen bzw. Gberschreiten (siehe Tabelle 35).

Fiar die Gruppe der Standorte mit weniger als 20 Eingriffen sanken die Retransplantationsraten
im Beobachtungszeitraum von 4,86 % (2018-2019) auf 3,77 % (2023-2024). Diese Berechnungen
sind allerdings, u. a. bedingt durch die insgesamt geringen Fallzahlen, durchgehend mit breiten
95%-Konfidenzintervallen behaftet.

An Standorten mit mindestens 20 Eingriffen pro Jahr lagen die Retransplantationsraten in den
Jahren 2018 bis 2022 im Bereich von 5,01 %, bevor sich im letzten Zeitraum (2023-2024) ein deut-
licher Riickgang auf 3,31% zeigt. Die geringere Streuung der Schatzungen in dieser Gruppe ist
auch ein Hinweis auf robustere Datengrundlagen durch gréBere Fallzahlen.
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Tabelle 35: Hdufigkeit von Retransplantationen wdhrend desselben stationdren Aufenthalts, nach Defi-
nition der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) in den
0S-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Stand-
orts

Zeitraum der Rate der Retransplantationen 95%-KI
Leistungserbringung wahrend desselben stationdren Aufenthalts

gemittelte

Leistungsmenge

2018-2019

>20 501 % 3,94-6,35 %
<20 4,86 % 2,37-9,69 %
2020-2022

>20 4,29 % 3,43-5,35 %
<20 3,671 % 1,76-7,26 %
2023-2024

>20 3,31 % 2,46-4,42 %
<20 3,77 % 1,48-9,30 %

Tabelle 36 zeigt zur erganzenden Einordung die Odds Ratios der Gruppenvergleiche fur den End-
punkt ,Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts nach Lebertransplanta-
tion” in den jeweiligen Zeitraumen und das Uber alle Zeitraume gewichtete Mantel-Haenszel Odds
Ratio inklusive der jeweiligen 95%-Konfidenzintervalle und p-Werte zur Darstellung der statisti-
schen Unsicherheit.

Das nach den drei Zeitrdumen gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio liegt bei 1,06 (95%-KI: 0,65-
1,74) und zeigt damit Gber alle Zeitrdume im Durchschnitt keine statistisch signifikante Reduktion
der Anzahl von Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts fir Patientinnen
und Patienten mit Lebertransplantation an Standorten mit einer gemittelten Leistungsmenge von
mindestens 20 Eingriffenrelativ zur Referenzgruppe. Entsprechend liegen auch die zeitraumspe-
zifischen Odds Ratios nahe der 1, und die 95%-Konfidenzintervalle, die die statistische Unsicher-
heit widerspiegeln, sind sowohl mit Effekten zugunsten der Standorte, die die Mindestmenge
nicht erreichen, als auch der Standorte mit einer gemittelten Leistungsmenge von mindestens 20
Eingriffen kompatibel.
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Tabelle 36: Haufigkeit der Retransplantationen wdhrend desselben stationaren Aufenthalts, statis-
tische Analysen fiir den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des
Standorts

Vergleich der Gruppen 0dds Ratio 95%-KI p-Wert
Krankenhausstandorte 2 20 vs.< 20
Zeitraum der Leistungserbringung

2018-2019 1,03 0,46-2,30 0,937
2020-2022 1,20 0,54-2,64 0,654
2023-2024 0.87 0.31-2,48 0,796
2018-2024 (gesamter Zeitraum) 1,04 0,63-1,70 0,878
Mantel-Haenszel Odds Ratio 1,06 0,65-1,74 0,818

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation, differen-
ziert nach gemittelten Leistungsmengen

Far die Zeitraume 2018 und 2019, 2020 bis 2022 sowie das Jahr 2023 wurden die Retransplantati-
onsraten innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation differenziert nach Standorten
mit einer durchschnittlichen jahrlichen Leistungsmenge unter 20 und ab 20 Transplantationen
ausgewertet (siehe Tabelle 37).

In der Gruppe der Standorte mit weniger als 20 durchgefiihrten Transplantationen pro Jahr lagen
die Retransplantationsraten zwischen 3,70 % im Jahr 2023 und 5,56 % im Zeitraum 2018 und 2019.

Die Standorte mit mindestens 20 Transplantationen pro Jahr zeigten (ber die betrachteten Zeit-
rdume hinweg Retransplantationsraten zwischen 4,58 % (2023) und 5,48 % (2018-2019).

Im direkten Vergleich der Standorte, die die Mindestmenge erreichen, und der Standorte, die die
Mindestmenge nicht erreichen, zeigen sich Uber alle Zeitrdume hinweg kleine Unterschiede in den
Retransplantationsraten. Die Punktschatzungen beider Gruppen befinden sich zwar in einem
ahnlichen Bereich, aber im Ubergangs- und im Nachherzeitraum liegen die Retransplantations-
raten der Standorte, die die Mindestmenge nicht erreichen, leicht unter den Retransplantations-
raten der Standorte, die die Mindestmenge erreichen.

Tabelle 37: Héufigkeit von Retransplantationen nach Definition der Mm-R Lebertransplantationen inkl.
Teilleber-Lebendspende (giiltig ab 1. Januar 2022) innerhalb der erste 12 Monate nach Lebertransplan-
tation in den 0S-Daten flir die Leistungsjahre 2018-2023, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge
des Standorts

Zeitraum der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen 95%-KI

gemittelte Leistungsmenge innerhalb der ersten 12 Monate

2018
>20 548 % 4,36-6,87 %
<20 558 % 4,37-10,58 %
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Zeitraum der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen 95%-KI
gemittelte Leistungsmenge innerhalb der ersten 12 Monate

2020-2022

>20 515 % 4,21-6,29 %
<20 412 % 210-792 %
2023

>20 4,58 % 3,24-6,43 %
<20 3,70 % 1,02-12,54 %

Tabelle 38 zeigt die Odds Ratios der Gruppenvergleiche fur den Endpunkt ,Retransplantationen
innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation” in den jeweiligen Zeitraumen und das
Uber alle Zeitraume gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio inklusive der jeweiligen 95%-Kon-
fidenzintervalle und p-Werte zur Darstellung der statistischen Unsicherheit.

Das nach den drei Zeitrdumen gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio liegt bei 1,14 (95%-KI: 0,69-
1,87) und zeigt damit Gber alle Zeitrdume im Durchschnitt keine statistisch signifikante Reduktion
der Anzahl von Retransplantationen innerhalb eines Jahres flir Patientinnen und Patienten nach
Lebertransplantation an Standorten mit einer gemittelten Leistungsmenge von mindestens 20
Eingriffen relativ zur Referenzgruppe. Entsprechend liegen auch die zeitraumspezifischen 0dds
Ratios nahe der 1, und die 95%-KI, die die statistische Unsicherheit widerspiegeln, sind sowohl mit
Effekten zugunsten der Standorte, die die Mindestmenge nicht erfiillen, als auch der Standorte
mit einer gemittelten Leistungsmenge von mindestens 20 Eingriffen kompatibel.

Tabelle 38: Hdufigkeit der Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplanta-
tion, statistische Analysen flir den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des
Standorts

Vergleich der Gruppen 0Odds Ratio 95%-KI p-Wert
Krankenhausstandorte 2 20 vs.< 20

Zeitraum der Leistungserbringung

2018-2019 0,99 0,46-2,09 0,971
2020-2022 1.26 0,60-2,64 0,536
2023 1,25 0,29-5,36 0,766
2018-2023 (gesamter Zeitraum) 1.13 0,69-1.85 0,627
Mantel-Haenszel Odds Ratio 1.14 0,69-1,87 0,608
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Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation, differen-
ziert nach gemittelten Leistungsmengen

Tabelle 39 vergleicht die Retransplantationsraten innerhalb der ersten 24 Monate nach Leber-
transplantation zwischen Standorten mit einer gemittelten Leistungsmenge von unter 20 Eingrif-
fen pro Jahr und solchen mit mindestens 20 Eingriffen.

Far die Jahre 2018 und 2019 zeigen beide Gruppen nahezu identische Raten. Im Zeitraum von 2020
bis 2022 liegen die Retransplantationsraten der Standorte mit unter 20 Eingriffen unter den Ret-
ransplantationsraten der Standorte mit mindestens 20 Eingriffen, jedoch bleiben diese Differen-
zen gering.

Tabelle 39: Hdufigkeit von Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplanta-
tion, nach Definition der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar
2022) in den 0S-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2022, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge
des Standorts

Zeitraum der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen 95%-KI
gemittelte Leistungsmenge innerhalb der ersten 24 Monate

2018-2019

>20 5,56 % 4,43-6,95 %
<20 5,56 % 2,84-10,58 %
2020-2022

>20 5,26 % 4,31-6,96 %
<20 515 % 2,82-9,23 %

Tabelle 40 zeigt die Odds Ratios der Gruppenvergleiche fir Endpunkt,Retransplantationeninner-
halb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation” in den jeweiligen Zeitraumen und das Uber
alle Zeitraume gewichtete Mantel-Haenszel Odds Ratio inklusive der jeweiligen 95%-Konfidenzin-
tervalle und p-Werte zur Darstellung der statistischen Unsicherheit.

Das nach den drei Zeitrdumen gewichtete Mantel-Haenszel 0dds Ratio liegt bei 1,01 (95%-KI: 0,61-
1,67) und zeigt damit iber alle Zeitraume im Durchschnitt keine statistisch signifikante Reduktion
der Anzahl von Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation an
Standorten mit einer gemittelten Leistungsmenge von mindestens 20 Eingriffen relativ zur Refe-
renzgruppe. Entsprechend liegen auch die zeitraumspezifischen 0dds Ratios nahe der 1, und die
95%-Konfidenzintervalle, die die statistische Unsicherheit widerspiegeln, sind sowohl mit Effek-
ten zugunsten der Standorte, die die Mindestmenge nicht erreichen, als auch der Standorte mit
einer gemittelten Leistungsmenge von mindestens 20 Eingriffen kompatibel.
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Tabelle 40: Haufigkeit der Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplanta-
tion, statistische Analysen flir den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des
Standorts

Vergleich der Gruppen Odds Ratio 95%-KI p-Wert
Krankenhausstandorte 2 20 vs.< 20
Zeitraum der Leistungserbringung

2018-2019 1,01 0.47-212 0,998
2020-2022 1,02 0,52-2,00 0,949
2018-2022 (gesamter Zeitraum) 1,01 0,61-1,67 0,961
Mantel-Haenszel Odds Ratio 1,01 0,61-1,67 0,960

C.4.b: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 auf die Entwicklung des Endpunkts ,Retransplantation” im zeitlichen Verlauf aus?

Die Analysen der Auswirkungen der Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom
16. Juli 2020 auf die Entwicklung des Endpunkts ,Retransplantation” im zeitlichen Verlauf werden
wahrend desselben stationdren Aufenthalts wie auch flir Retransplantationen innerhalb der ers-
ten 12 und 24 Monate nach Lebertransplantation durchgefiihrt.

Zeitlicher Verlauf der Entwicklung des Endpunkts ,,Retransplantationen nach Lebertrans-
plantation wahrend desselben stationaren Aufenthalts”

Die deskriptiven Analysen der Haufigkeit von Retransplantationen nach Lebertransplantationen
wahrend desselben stationaren Aufenthalts im Zeitraum von 2018 bis 2024 zeigen im Vorher-
nachher-Vergleich in Bezug auf die Anderungen der Mm-R vom 22. November 2019 und 16. Juli
2020 eine insgesamt riickldufige Entwicklung (siehe die Auswertungen der 0S-Daten in Tabelle
41).

Im Zeitraum vor der Regeléanderung (2018-2019) lag der Anteil der Retransplantationen bei 5 %.
Wahrend des Ubergangszeitraums (2020-2022) zeigt sich ein leichter Riickgang auf 4,22 %. Im
Zeitraum nach vollstédndiger Umsetzung der Mm-R (2023-2024) fallt der Anteil der Retransplan-
tationen weiter ab auf 3,34 %.

In der Gesamtschau deutet sich ein kontinuierlicher Rlickgang der Retransplantationshaufigkeit
im Evaluationszeitraum an.
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Tabelle 41: Hdufigkeit der Retransplantationen wdhrend desselben stationdren Aufenthalts nach Leber-
transplantation im Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R, wéhrend des Ubergangs-
zeitraums und nach den Anderungen der Mm-R (giltig ab 1. Januar 2022) in den 0S-Daten fiir die Leis-
tungsjahre 2018-2024

Zeitraum der Rate der Retransplantationen Anzahl der Patientinnen 95%-KI
Leistungs- wahrend desselben und Patienten mit
erbringung stationdren Aufenthalts Lebertransplantation
2018-2019 5,00 % 1.421 3,98-6,26 %
2020-2022 4,22 % 1.942 3,41-5,21 %
2023-2024 3,34 % 1.407 2,52-4,41 %

Der Vorher-nachher-Vergleich beziglich der Haufigkeit von Retransplantationen wahrend des-
selben stationdren Aufenthalts (siehe Tabelle 42) vergleicht die Unterschiede zwischen den jewei-
ligen Zeitraumen. Die Haufigkeit von Retransplantationen wahrend desselben stationaren Auf-
enthalts im Zeitraum 2023 und 2024 ist niedriger als in der vorherigen Zeitrdumen (siehe Tabelle
41), entsprechend sind die Punktschétzer der Odds Ratios im Zeitraum 2023 und 2024 im Vergleich
zu den vorherigen Perioden kleiner 1: Das Odds Ratio der Retransplantationen wahren desselben
stationdren Aufenthalts liegt im Nachherzeitraum in Relation zum Vorherzeitraum bei 0,65 (95%-
Kl: 0,45-0,96) und fiir den Nachherzeitraum in Relation zum Ubergangszeitraum bei 0,79 (95%-KI:
0,54-1,12). Die fiir paarweise Mehrfachvergleiche adjustierten p-Werte zeigen jedoch keine statis-
tische Signifikanz fur die Vergleiche der Zeitraume.

Tabelle 42: Haufigkeit von Retransplantationen wdhrend desselben stationdren Aufenthalts nach Leber-
transplantation, statistische Analysen flr den Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen, wahrend
des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen

Vergleichszeitrdume 0dds Ratio 95%-KI adjustierter p-Wert
2018-2019: 2020-2022 0.84 0.61-1,16 0,287
2018-2019: 2023-2024 0,66 0.45-0,96 0,083
2020-2022: 2023-2024 0.79 0,54-1,13 0,285

Abbildung 7 zeigt erganzend fir Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts
nach Lebertransplantation den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmen-
gen der Standorte flr den jeweiligen Analysezeitraum und den Vergleich der Zeitrdume vor den
Anderungen der Mm-R (2018-2019), wihrend des Ubergangszeitraums (2020-2022) und nach den
Anderungen der Mm-R (2023-2024).
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Abbildung 7: Retransplantationen wéhrend desselben stationdren Aufenthalts nach Lebertransplanta-
tion: Gruppenvergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte und Vergleich
der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019), wihrend des Ubergangzeitraums (2020-
2022) und nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024), jeweils ohne Retransplantationen

Zeitlicher Verlauf der Entwicklung des Endpunkts ,,Retransplantationen innerhalb der ers-
ten 12 Monate nach Lebertransplantation”

Tabelle 43 zeigt den zeitlichen Verlauf der Retransplantationsraten innerhalb der ersten 12 Monate
nach Lebertransplantation fiir den Zeitraum vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019), wahrend
des Ubergangszeitraums (2020-2022) und nach den Anderungen der Mm-R (2023). Fiir 2024 ist
keine Nachbetrachtung maoglich.

Uber den betrachteten Zeitraum zeigt sich ein leichter Riickgang der Retransplantationen von
5,49 % im Vorherzeitraum auf 4,51 % im Nachherzeitraum.

Tabelle 43: Haufigkeit von Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplanta-
tion im Vergleich der ZeitrGume vor den Anderungen der Mm-R, wahrend des Ubergangszeitraums und
nach den Anderungen der Mm-R (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten flir die Leistungsjahre 2018-
2023

Zeitraum der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen 95%-KI
innerhalb der ersten 12 Monate

2018-2019 549 % 4,42-6,80 %
2020-2022 5,05 % 416-6,11 %
2023 451 % 3.23-6,27%
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Der Vorher-nachher-Vergleich bezlglich der Haufigkeit von Retransplantationen innerhalb der
ersten 12 Monate nach Lebertransplantation vergleicht die Unterschiede zwischen den jeweiligen
Zeitrdumen (siehe Tabelle 44). Die Haufigkeit von Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Mo-
nate nach Lebertransplantation im Nachherzeitraum ist niedriger als in der vorherigen Zeitrau-
men (siehe Tabelle 43), entsprechend sind die Punktschatzer der Odds Ratios im Zeitraum 2023
und 2024 im Vergleich zu den vorherigen Zeitraumen kleiner 1: Das Odds Ratio der Retransplan-
tationsraten innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation liegt im Nachherzeitraum
in Relation zum Vorherzeitraum bei 0,82 (95%-KI: 0,563-1,22) und fiir den Nachherzeitraum in Re-
lation zum Ubergangszeitraum bei 0,89 (95%-KI: 0,58-1,32). Somit ist die statistische Unsicherheit
bezlglich der Richtung des Effekts groB3. Die flr paarweise Mehrfachvergleiche adjustierten p-
Werte zeigen entsprechend keine statistische Signifikanz fir die Vergleiche der Zeitraume.

Tabelle 44: Haufigkeit der Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplanta-
tion, statistische Analysen fiir den Vergleich der ZeitrGume vor den Anderungen, wéhrend des Uber-
gangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-R

Vergleichszeitraume 0dds Ratio 95%-KI adjustierter p-Wert
2018-2019: 2020-2022 0,91 0,67-1.24 0,57
2018-2019: 2023 0,82 0,63-1.23 0,57
2020-2022: 2023 0,89 0,59-1,32 0,57

Abbildung 8 zeigt ergédnzend fir Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Leber-
transplantation den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der
Standorte fiir den jeweiligen Analysezeitraum und den Vergleich der Zeitrdume vor den Anderun-
gen der Mm-R (2018-2019), wihrend des Ubergangszeitraums (2020-2022), nach den Anderungen
der Mm-R (2023).
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Abbildung 8: Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation: Gruppen-
vergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte und Vergleich der ZeitrGume
vor den Anderungen (2018-2019), wihrend des Ubergangszeitraums (2020-2022), nach den Anderungen
der Mm-R (2023), jeweils ohne Retransplantationen

Zeitlicher Verlauf der Entwicklung des Endpunkts ,,Retransplantationen innerhalb der ers-
ten 24 Monate nach Lebertransplantation”

Fdr den Endpunkt ,Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplanta-
tion” kann lediglich der Vorher- und der Ubergangszeitraum ausgewertet werden. Auch hier ist
eine leichte Abnahme der Raten erkennbar.

Tabelle 45: Hdufigkeit von Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplanta-
tion im Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R und wéhrend des Ubergangszeitraums
der Anderungen der Mm-R (gliltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten fiir die Leistungsjahre 2018-2022

Zeitraum der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen 95%-KI
innerhalb der ersten 24 Monate

2018-2019 5,56 % 4,48-6,88 %

2020-2022 525 % 4,35-6,34 %

Der Vorher-nachher-Vergleich bezlglich der Haufigkeit von Retransplantationen innerhalb der
ersten 24 Monate nach Lebertransplantation (siehe Tabelle 46) vergleicht die Unterschiede zwi-
schen den jeweiligen Zeitrdumen (Vorher: 2018-2019, Ubergang: 2020-2022). Die Haufigkeit istim
Ubergangszeitraum minimal niedriger als im Vorherzeitraum (siehe Tabelle 44); entsprechend ist
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der Punktschatzer des Odds Ratios, das den Ubergangszeitraum mit dem Vorherzeitraum ver-
gleicht, mit 0,94 (95%-KI: 0,70-1,28) knapp unter 1. Somit ist die statistische Unsicherheit bezlig-
lich der Richtung des Effekts groB, und es wird keine statistische Signifikanz erreicht.

Tabelle 46: Haufigkeit der Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplanta-
tion, statistische Analysen flir den Vergleich der ZeitrGume vor den Anderungen und wdhrend des Uber-
gangszeitraums

Vergleichszeitraume 0dds Ratio 95%-KI adjustierter p-Wert
2018-2019: 2020-2022 0,94 0,70-1,28 0,7546

Abbildung 9 zeigt erganzend fir Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Leber-
transplantation den Gruppenvergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der
Standorte fiir den jeweiligen Analysezeitraum und den Vergleich der Zeitrdume vor den Anderun-
gen (2018-2019) und wahrend des Ubergangszeitraums (2020-2022).
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Abbildung 9: Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation: Gruppen-
vergleich differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte und Vergleich der ZeitrGume
vor den Anderungen (2018-2019) und wéhrend des Ubergangszeitraums (2020-2022), jeweils ohne Ret-
ransplantationen
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3.4.4 C.5.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den
Parameter ,Krankenhausaufenthaltsdauer” aus? und C.5.b: Wie wirken sich die
Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf die Ent-
wicklung des Parameters ,Krankenhausaufenthaltsdauer” im zeitlichen Verlauf
aus?

Die Analysen greifen auf folgende Datenquellen zurtick:

= (S-Daten
= Daten nach § 21 KHEntgG (siehe Anhang E)

Wie im Evaluationsplan festgelegt, wird zur Berechnung der Krankenhausaufenthaltsdauer die
mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer im Krankenhaus in Tagen nach einem Lebertransplanta-
tionseingriff analysiert. Es wird dabei jeweils der erste Lebertransplantationseingriff pro Kran-
kenhausaufenthalt flir die Berechnung der Krankenhausaufenthaltsdauer genutzt, d. h., es wur-
den die Tage berechnet, die ein Patient oder eine Patientin ab dem Tag des ersten
mindestmengenrelevanten Eingriffs bis zum Entlassdatum im Krankenhaus verblieben ist.

Die Krankenhausaufenthaltsdauer wurde analog zur Mortalitat gesamt Giber alle Lebertransplan-
tationen sowie separat flr Lebertransplantationen ohne Retransplantationen analysiert.

Um sowohl die Gruppenvergleiche als auch den Vorher-nachher-Vergleich einordnen zu kénnen,
erfolgt zunachst die Betrachtung des Parameters ,Krankenhausaufenthaltsdauer” im allgemei-
nen zeitlichen Verlauf tber alle Standorte.

Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation, alle Eingriffe

Die Analyse der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Zeitraum von 2018
bis 2024 zeigt in Tabelle 47 eine Abnahme Uber die Jahre. Die mittlere Krankenhausaufenthalts-
dauer lag 2018 bei 38,26 Tagen und sank anschlieBend bis 2024 auf 32,36 Tage.

Die Medianwerte zeigen ein dhnliches Bild: Nach einem Median von 27 Tagen 2018 fallt der Median
anschlieBend auf 25 Tage bis 2024. Auch die Interquartilsabstande verringern sich Uber den Be-
obachtungszeitraum von 27,25 Tagen 2018 auf 21,25 Tage 2024, was auf eine leicht abnehmende
Streuung der Krankenhausaufenthaltsdauer hinweist.

Die Standardabweichungen liegen (ber den gesamten Jahren zwischen 33,17 (2018) und 25,27
(2024), was auf eine Variabilitdt der Krankenhausaufenthaltsdauer zwischen einzelnen Patientin-
nen und Patienten hinweist. Trotz dieser Streuung zeigt sich eine konsistente Tendenz zu kiirze-
ren Aufenthalten im Verlauf des Evaluationszeitraums.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Krankenhausaufenthaltsdauer nach Eingriffen
im betrachteten Zeitraum tendenziell abnimmt, in Bezug sowohl auf den Mittelwert als auch auf
den Median, begleitet von einer leicht verringerten Spannweite der Krankenhausaufenthaltsdauer
Die Daten deuten auf eine allmahliche Reduktion der Krankenhausaufenthaltsdauer nach dem
Eingriff hin.
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Tabelle 47: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Defini-
tion der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in
den 0S-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Eingriffe

Jahr der Anzahl Mittlere Standard- Median | Interquartils-
Leistungs- Patientinnen und Krankenhaus- abweichung abstand
erbringung Patienten | aufenthaltsdauer

in Tagen
2018 756 38,26 33,17 27 2725
2019 673 36,55 30,96 26 24
2020 651 36,58 34,72 26 23
2021 679 36,84 32,62 26 24
2022 633 35,76 33,78 25 22
2023 745 35,63 30,06 25 23
2024 688 32,36 25,27 25 21,25

Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation, ohne Retransplantationen

Die Auswertungen (siehe Tabelle 48) zeigen (ber den Zeitraum von 2018 bis 2024 eine weitgehend
konsistente Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation. Der Me-
dian betragt durchgehend 26 bis 25 Tage. Dies legt nahe, dass sich die typische Krankenhausauf-
enthaltsdauer flir den GroBteil der Patientinnen und Patienten Uber die Zeit nur wenig verandert
hat.

Die Mittelwerte zeigen ebenfalls eine dhnliche Entwicklung. Liegt der Mittelwert zu Beginn des
Betrachtungszeitraums bei etwa 37 Tagen, so sinkt er (iber die Jahre hinweg moderat ab, bis er
2024 auf rund 31,80 Tage fallt. Da der Mittelwert starker von langeren Aufenthalten beeinflusst
wird, kann diese Abnahme als Hinweis darauf gewertet werden, dass sehr lange Krankenhausauf-
enthaltsdauern etwas seltener geworden sein kdnnten — eine Interpretation, die jedoch aufgrund
der weiterhin hohen Streuung vorsichtig zu formulieren ist.

Die Standardabweichungen sind tGber den gesamten Zeitraum hoch und zeigen eine deutliche Va-
riabilitat. Dies weist darauf hin, dass die Krankenhausaufenthaltsdauern zwischen einzelnen Pa-
tientinnen und Patienten weiterhin stark schwanken. Die Standardabweichung zeigt hohe Werte
von 2018 bis 2020, gefolgt von leicht geringeren, aber weiterhin breiten Streuungen ab 2021.

Zusammenfassend zeigen die Berechnungen eine weitgehend stabile mediane Krankenhausauf-
enthaltsdauer Uber den Zeitraum von 2018 bis 2024 sowie eine moderate Abnahme der mittleren
Krankenhausaufenthaltsdauer. Die groBe Variabilitat bleibt bestehen. Eine klare systematische
Veranderung der Krankenhausaufenthaltsdauer ist im Vergleich zu den Analysen aller Eingriffe
nicht erkennbar, abgesehen von einem vorsichtigen Hinweis auf leicht kiirzere mittlere Kranken-
hausaufenthaltsdauern im spateren Zeitraum.
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Tabelle 48: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Defini-
tion der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in
den 0S-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne Retransplantationen

Jahr der Leistungs- | Mittlere Krankenhaus- Standard- Median Interquartils-
erbringung aufenthaltsdauer in abweichung abstand
Tagen
2018 37,08 32,44 26 23,75
2019 35,16 29,76 26 22
2020 35,59 34,09 26 22
2021 34,79 29,23 25 23
2022 33,8 30,28 25 21
2023 34,65 2918 25 22
2024 31,80 25,37 25 19,25

C.5.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den Parame-
ter,Krankenhausaufenthaltsdauer” aus?

Krankenhausaufenthaltsdauer, differenziert nach Leistungsmenge des Standorts, alle Ein-
griffe

Die Analyse der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Zeitraum von 2018
bis 2024 differenziert nach Standorten mit weniger als 20 Eingriffen pro Jahr und solchen, die die
Mindestmenge erreichten, zeigt konsistent langere mittlere Krankenhausaufenthaltsdauern in
der Gruppe unterhalb der Mindestmenge (siehe Tabelle 49).

Im Zeitraum vor Einfiihrung der Anderungen der Mm-R (2018-2019) liegt die mittlere Kranken-
hausaufenthaltsdauer in der Gruppe mit weniger als 20 Eingriffen bei 45,06 Tagen, wahrend sie in
der Gruppe mit mindestens 20 Eingriffen 36,59 Tage betrug. Auch der Median unterschied sich
deutlich zwischen den Gruppen: 34 vs. 26 Tage, wobei die Standardabweichung in beiden Grup-
pen eine Variabilitat verdeutlicht, die in der Gruppe mit weniger als 20 Eingriffen besonders aus-
gepragtist.

Im Ubergangszeitraum (2020-2022) verringert sich die mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer in
beiden Gruppen, blieb aber fir die Gruppe mit weniger als 20 Eingriffen héher im Vergleich zu der
Gruppe der Standorte mit mindestens 20 Eingriffen.

Nach vollstdndiger Umsetzung der Mm-R (2023-2024) zeigen sich weiter verringerte mittlere
Krankenhausaufenthaltsdauern in beiden Gruppen, mit 35,78 Tagen in der Gruppe mit weniger als
20 Eingriffen und 33,75 Tagen in der Gruppe mit mindestens 20 Eingriffen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Standorte unterhalb der Mindestmenge im gesam-
ten Beobachtungszeitraum tendenziell langere mittlere Krankenhausaufenthaltsdauern aufwie-
sen, insbesondere vor den Anderungen der Mm-R. Die groBe Streuung der Werte - insbesondere
in der Gruppe der Standorte mit weniger als 20 Eingriffen - schrankt jedoch die Robustheit dieser
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Befunde ein. Die ahnlichen Medianwerte liegen im Nachherzeitraum sehr nah beieinander und
unterschieden sich zuletzt kaum (25 vs. 26 Tage). Allerdings weisen die Interquartilsabstande wei-
terhin noch Unterschiede auf (18,5 vs. 23 Tage), was auf eine engere Streuung der Krankenhaus-
aufenthaltsdauer in den Standorten hinweist, die die Mindestmenge nicht erreichten.

Tabelle 49: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Defini-
tion der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) in den
0S-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Stand-
orts, alle Eingriffe

Zeitraum der Leis- Mittlere Krankenhaus- Standard- Median | Interquartils-
tungserbringung aufenthaltsdauer abweichung abstand
gemittelte Leistungs- in Tagen

menge

2018-2019

>20 36,59 31,03 26 25
<20 45,06 40,06 34 34
2020-2022

>20 36,07 32,49 26 23
<20 40,48 43,51 27 24
2023-2024

>20 33,75 277 25 23
<20 35,78 27,71 26 18,75

Krankenhausaufenthaltsdauer, differenziert nach Leistungsmenge des Standorts, ohne
Retransplantationen

Die Analyse der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation differenziert nach
Leistungsmenge des Standorts (siehe Tabelle 50) zeigt iber alle betrachteten Zeitrdume hinweg
konsistente Unterschiede zwischen Standorten mit geringer (<20 Eingriffe pro Leistungsjahr)
und hoher Leistungsmenge (= 20 Eingriffe pro Leistungsjahr). Standorte mit weniger als 20 Trans-
plantationen pro Jahr weisen deutlich héhere mittlere und mediane Aufenthaltsdauern auf als
Standorte miteiner Fallzahl von mindestens 20 Eingriffen. Zu Beginn des Beobachtungszeitraums
(2018-2019) liegen die mittleren Aufenthaltsdauern der Standorte mit weniger als 20 Eingriffen
rund 9 Tage Uber denen der Standorte mit mindestens 20 Eingriffen, begleitet von einer ausge-
pragten Streuung. Zwar zeigt sich in den Folgejahren (2020-2022 sowie 2023-2024) eine mode-
rate Reduktion der Aufenthaltsdauer in beiden Gruppen, jedoch fallt der Rickgang in der Gruppe
mit weniger als 20 Eingriffen starker aus, wodurch sich der Abstand etwas verringert. Dennoch
verbleibt ein stabiler Vorteil zugunsten der Standorte mit héherer Fallzahl, die Gber den gesamten
Zeitraum durch klrzere mittlere Krankenhausaufenthaltsdauern, niedrigere Medianwerte und
geringere Variabilitat gekennzeichnet sind.

© I0TIG 2026 92



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Abschlussbericht

Tabelle 50: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den 0S-
Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des Standorts,
ohne Retransplantationen

Zeitraum der Anzahl Gemittelte Standard- | Median Interquartils-
Leistungs- Patientinnen Aufenthalts- abweichung abstand
erbringung und | dauerin Tagen

gemittelte Patienten

Leistungsmenge

2018-2019

>20 1.220 35,34 30,21 26 22
<20 138 435 38,28 33,50 33,25
2020-2022

>20 1.698 34,36 30,02 25 22
<20 191 39,23 41,27 26 23,50
2023-2024

>20 1.270 32,95 2717 25 21
<20 102 35,15 27,87 25,5 18,75

C.5.b: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 auf die Entwicklung des Parameters ,Krankenhausaufenthaltsdauer” im zeitlichen
Verlauf aus?

Im Folgenden wird die Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation - sowohl fiir alle
Eingriffe als auch ohne Retransplantationen - im Zeitraum von 2018 bis 2024, differenziert nach
den Zeitrdumen vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019), wahrend des Ubergangszeitraums
(2020-2022) sowie nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024) analysiert.

Auswirkungen der Knderungsbeschlﬁsse auf die Entwicklung der Krankenhausaufenthalts-
dauer im zeitlichen Verlauf, alle Eingriffe

Die Analyse der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Zeitraum von 2018
bis 2024, differenziert nach den Zeitrdumen vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019), wahrend
des Ubergangszeitraums (2020-2022) sowie nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024) zeigt
inTabelle 51einen kontinuierlichen Rickgang sowohl der mittleren Krankenhausaufenthaltsdauer
als auch der Medianwerte.

Vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019) betrug die mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer
37,45 Tage, bei einem Median von 27 Tagen und einem Interquartilsabstand von 26 Tagen. Im
Ubergangszeitraum (2020-2022) reduzierte sich die mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer auf
36,51 Tage, mit einem Median von 26 Tagen und einem Interquartilsabstand von 23 Tagen. Nach
den Anderungen der Mm-R (2023-2024) sank die mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer weiter
auf 33,9 Tage, bei einem Median von 25 Tagen und einem Interquartilsabstand von 23 Tagen.
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Diese Ergebnisse deuten auf eine sukzessive Verkirzung der Krankenhausaufenthalte im zeitli-
chen Verlauf hin. Wahrend sich die mittlere Krankenhausaufenthaltsdauer vom Vorherzeitraums
bis zum Nachherzeitraum um rund 5 Tage verringerte, fallt die Reduktion bei den Medianwerten
mit zwei Tagen geringer, aber dennoch konsistent aus. Der Riickgang der Interquartilsabstande
von 26 auf 23 Tage weist zusatzlich auf eine Verringerung der Streuung hin, was eine homogenere

Verteilung der Aufenthaltsdauer in den jingeren Jahren nahelegt.

Gleichzeitig ist festzustellen, dass die Standardabweichung Uber alle Zeitraume hinweg hoch
bleibt, was auf eine groBe Heterogenitat der Krankenhausaufenthaltsdauer hindeutet.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse einen klaren zeitlichen Trend zu kiirzeren Krankenhausaufent-
halten nach Lebertransplantation, wobei die starkste Abnahme im Zeitraum nach den Anderun-
gen der Mm-R (2023-2024) erkennbar ist.

Tabelle 51: Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Vergleich der Zeitraume vor
den Anderungen der Mm-R, wéhrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-
R (gdiltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten fir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Eingriffe

Zeitraum der Gemittelte Aufenthalts- Standard- Median Interquartils-
Leistungs- dauer in Tagen abweichung abstand
erbringung

2018-2019 37,45 32,15 27 26
2020-2022 36,51 33,77 26 23
2023-2024 33,9 27,89 25 23

Auswirkungen der I'inderungsbeschliisse auf die Entwicklung der Krankenhausaufenthalts-
dauer im zeitlichen Verlauf, ohne Retransplantationen

In Tabelle 52 zeigt sich Gber den Zeitraum von 2018 bis 2024 ein weitgehend Ubereinstimmendes
Bild der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation ohne Retransplantationen im
Vergleich zur Krankenhausaufenthaltsdauer mit Retransplantationen. Insgesamt ist ein modera-
ter kontinuierlicher Rickgang der Aufenthaltsdauer erkennbar, der sich sowohl in den Mittelwer-
ten als auch in den Medianen widerspiegelt. Wahrend die durchschnittliche Krankenhausaufent-
haltsdauer zu Beginn des Beobachtungszeitraums noch bei rund 36 Tagen lag, nahert sie sich im
Zeitraum 2023 und 2024 einem Wert von etwa 33 Tagen an. Auch die Medianwerte bewegen sich
Uber alle Jahre hinweg sehr stabil im Bereich von 25 bis 26 Tagen und zeigen lediglich eine leichte
Abnahme.

Sowohl die Standardabweichung als auch der Interquartilsabstand zeigen eine leichte, aber er-
kennbare Abnahme, insbesondere im letzten Zeitraum. Wahrend die Standardabweichung zuvor
bei etwa 31 Tagen lag, féllt sie in den Jahren 2023 und 2024 auf rund 27 Tage. Der Interquartilsab-
stand bleibt Uber die Jahre hinweg weitgehend stabil und sinkt nur geringfiigig. Diese Entwick-
lung weist rein beschreibend darauf hin, dass die Krankenhausaufenthaltsdauern im Zeitverlauf
etwas weniger streuen und damit tendenziell homogener geworden sind.
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Tabelle 52: Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Vergleich der Zeitraume vor
den Anderungen der Mm-R, wéhrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-
R (gdiltig ab 1. Januar 2022) in den QS-Daten flir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne Retransplantatio-

nen

Zeitraum der Gemittelte Aufenthalts- Standard- Median Interquartils-

Leistungs- dauer in Tagen abweichung abstand

erbringung

2018-2019 36,17 31,2 26 23

2020-2022 34,85 31,36 25 22

2023-2024 33,11 27,22 25 21
3.4.5 C.6: Wie viele und welche Standorte sind als Folge der 2019 bzw. 2020 gefassten

Beschliisse des G-BA aus der Leistungserbringung ausgeschieden?

Der Evaluationszeitraum erstreckt sich Gber die Jahre 2018 bis 2024. In diesem Zeitraum ist ein
Leistungserbringer offiziell aus der Leistungserbringung ausgeschieden. Bis zum Leistungsjahr
2022 erbrachte dieser Standort Leistungen. Entsprechend der 6ffentlich verfigbaren Daten lagen
die Leistungsmengen dieses Standorts 2020 bei 45 mindestmengenrelevanten Leistungen, 2021
waren es 10 Eingriffe und 2022 6 Eingriffe. Ab dem Leistungsjahr 2023 wurden an diesem Standort
keine Leistungen mehr erbracht.

Ein Standort erhielt flir 2024 keine Leistungsberechtigung. Dieser Standort erbrachte trotz feh-
lender Berechtigung im Leistungsjahr 2024 Leistungen und erhielt fir 2025 erneut eine Leis-
tungsberechtigung.

Tabelle 53 stellt die Anzahl der Standorte mit Leistungsberechtigung tGber den gesamten Evalua-
tionszeitraum dar.

Tabelle 53: Anzahl der Standorte mit Leistungsberechtigung Giber den gesamten Evaluationszeitraum

Leistungsjahr 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Anzahl der Standorte mit Leistungs- 21 21 21 21 21 20 19*

berechtigung

* Ein Standort ohne Leistungsberechtigung 2024 erhielt fir 2025 eine Leistungsberechtigung.

3.4.6 C.7: Welche Verteilungswirkungen ergeben sich, wenn einer oder mehrere Stand-

orte aus der LTx-Leistungserbringung ausscheiden?

Zur Untersuchung maglicher Verteilungswirkungen durch StandortschlieBungen im Bereich der
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende wurden fiir alle Marktzellen die PKW-Fahrzei-
ten zum jeweils nachstgelegenen Standort mit Leistungsberechtigung fur Lebertransplantatio-
neninkl. Teilleber-Lebendspenden berechnet. Innerhalb jeder Marktzelle wird ein Ausgangspunkt
festgelegt. Fur diesen wurde der Punkt der groBten Bevilkerungsdichte innerhalb der Marktzelle
gewahlt. Somit wird diejenige Fahrzeit berechnet, die fiir den gréBten Einwohneranteil der Markt-
zelle gilt. Grundlage der Analyse sind die leistungsberechtigten Standorte der Jahre 2020 (erstes
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Jahr, in dem Informationen Uber Leistungsberechtigungen 6ffentlich zugénglich sind, siehe Ab-
bildung 10) und 2024 (letztes Jahr des Evaluationszeitraums, siehe Abbildung 11), die jeweils in kar-
tographischen Darstellungen visualisiert wurden. Der Vergleich dieser beiden Zeitpunkte ermég-
licht eine Beurteilung, inwiefern sich Verteilungswirkungen aufgrund von StandortschlieBungen
oder nicht erteilten Berechtigungen verandert haben. Zu bedenken ist jedoch, dass die hier visu-
alisierten Fahrzeitverlangerungen den Ist-Zustand der Leistungsberechtigungen fir 2020 und
2024 darstellen. Magdeburg hat fir 2024 keine Leistungsberechtigung erhalten und gilt somit fr
2024 als nicht leistungsberechtigter Standort im Sinne dieser Fragestellung und kartographi-
schen Visulisierung der Fahrzeiten. Allerdings hat Magdeburg im Leistungsjahr 2024 dennoch
Leistungen erbracht (eine Ubersicht (iber die erbrachten Leistungsmengen ergibt sich aus der
Leistungszahl A der AOK-Mindestmengen-Transparenzliste fir 2026; AOK Bundesverband 2025b)
und erhielt fir 2025 (und 2026) wieder eine Leistungsberechtigung. Eine tatsachliche Verlange-
rung der Fahrzeiten in dieser Region ist daher nicht Uberprifbar.

2020 Fahrzeit in Minuten
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Abbildung 10: Fahrzeiten in Minuten pro Marktzelle zum nédchstgelegenen leistungsberechtigten Standort
im Leistungsjahr 2020
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2024 Fahrzeit in Minuten
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Abbildung 11: Fahrzeiten in Minuten pro Marktzelle zum ndchstgelegenen leistungsberechtigten Standort
im Leistungsjahr 2024

Die Analyse zeigt, dass die Fahrzeiten im Jahr 2024 gegenlber dem Jahr 2020 vor allem dort an-
stiegen, wo Standorte ihre Leistungsberechtigung verloren haben. In der unmittelbaren Umge-
bung dieser Standorte ergeben sich teils deutliche Verlangerungen der Fahrzeit zum nachstgele-
genen leistungsberechtigten Transplantationszentrum. Die in einer zusatzlichen Differenzkarte
(Abbildung 12) dargestellten Fahrzeitveranderungen zwischen den beiden Jahren (2020 und 2024)
zeigen klar, dass diese Effekte raumlich eng mit den ausgeschiedenen Standorten verknUpft sind.
Die starksten Anstiege konzentrieren sich auf deren Einzugsgebiete, wahrend Regionen ohne
strukturelle Veréanderungen bei den Standorten stabile Fahrzeiten aufweisen.

In den betroffenen Gebieten liegen die Fahrzeitverlangerungen in der GroBenordnung von teils
etwas Uber 50 Minuten. Es ist erkennbar, dass die starksten Veranderungen nicht flachendeckend
auftreten, sondern raumlich begrenzt auf jene Bereiche, die zuvor durch einen nun weggefallenen
Standort versorgt wurden. Im gesamten Vergleichszeitraum wurden keine Fahrzeitverkirzungen
beobachtet.

Die Karten ermdglichen somit einen differenzierten Blick auf die raumlichen Veranderungen der
Erreichbarkeit. Wahrend die Grundstruktur der Versorgungslandschaft im GroBen und Ganzen
bestehen blieb, zeigen die regional begrenzten Verdnderungen, dass die SchlieBung einzelner
Standorte zu spirbaren Fahrzeitveranderungen fiihren kann.
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Die beobachteten Fahrzeitverlangerungen konzentrieren sich zwar auf bestimmte Regionen,
konnen jedoch insbesondere in diinner besiedelten Gebieten oder Regionen mit ohnehin geringe-
rer Standortdichte fir die Betroffenen eine relevante Erschwernis darstellen.

Veranderung Fahrzmleistoin Minuten
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Abbildung 12: Verldngerung der Fahrzeiten zum ndchstgelegenen leistungsberechtigten Standort (in Mi-
nuten pro Marktzelle) aufgrund von StandortschlieBungen im Vergleich der Leistungsjahre 2020 und 2024

3.4.7 C.8: Hat es im Evaluationszeitraum Leistungserbringer gegeben, die erstmalig
oder erneut Lebertransplantationen erbringen und die die Zahl der LTx-Standorte
insofern erhhen?

Im Evaluationszeitraum bzw. in den Jahren 2018 bis 2024 hat kein Leistungserbringer erstmalig
oder erneut (d. h. nach mindestens 24-monatiger Unterbrechung) eine Leistungsberechtigung fir
den Bereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende erhalten (vgl. §§ 6 und 7 Mm-R).

3.4.8 C.9: Entstehen im Rahmen von StandortschlieBungen Versorgungsnachteile fiir
die Patientinnen und Patienten durch die Verldngerung von Transportwegen, ein-
schlieBlich der Interessen der Angehorigen?

Wahrend des Evaluationszeitraums hat ein Standort die Leistungserbringung eingestellt. Ein wei-
terer Standort hat zwar gemaB der fiir die Evaluation vorliegenden Daten fir das Jahr 2024 keine
Berechtigung erhalten, aber flir das Leistungsjahr 2024 dennoch entsprechende Fallzahlen be-
richtet (AOK Bundesverband 2025b), sodass hier nicht von einer tatsachlichen Umverteilung aus-
gegangen werden kann.

Der ausgeschiedene Standort hat gemaB des strukturierten Qualitatsberichts im Jahr 2022 6
Leistungen erbracht. Unter der Annahme, dass diese Behandlungszahlen ndherungsweise auch
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die zuklnftige Anzahl an Patientinnen und Patienten widerspiegeln, welche nach SchlieBung ei-
nen anderen Standort aufsuchen missen, kann insgesamt von einer Umverteilung von einer ge-
ringen Anzahl an Patientinnen und Patienten ausgegangen werden.

Um sich dem Thema weiter zu nahern, wurden die Auswirkungen der StandortschlieBungen auf
Transportwege im Rahmen der Befragung der Krankenhausstandorte aufgenommen und sowohl
im Workshops mit Expertinnen und Experten der Leistungserbringerseite als auch mit Patientin-
nen und Patienten diskutiert. Die verschiedenen Perspektiven ermdéglichen eine differenzierte
Bewertung der Auswirkungen von StandortschlieBungen.

Ergebnisse der Befragung der Leistungserbringer

Die befragten Standorte berichteten mehrheitlich, dass verlangerte Anfahrtswege flir Patientin-
nen und Patienten infolge von StandortschlieBungen aus ihrer Sicht keine wesentlichen Probleme
verursachten. 4 der 7 an der Befragung teilnehmenden Standorten gaben an, Patientinnen und
Patienten betreut zu haben, die nach einer StandortschlieBung an ein anderes Zentrum wechseln
mussten und dadurch langere Wege in Kauf nahmen. Es wurden jedoch keine konkreten negati-
ven Auswirkungen auf die medizinische Versorgung benannt.

Einordnung durch Leistungserbringer

Die Diskussion wahrend des Workshops mit Expertinnen und Experten der Leistungserbringer-
seite (siehe Anhang B.2) ergab ein deutlich differenzierteres Bild, das etwas von den Einschatzun-
gen der Standorte abweicht, die an der Befragung teilgenommen haben. Mehrere Expertinnen
und Experten betonten, dass der regionale Kontext eine wichtige Rolle spielt und dass die Versor-
gung in Regionen mit geringer Standortdichte durch StandortschlieBungen besonders gefahrdet
sein kann. Wahrend in urbanen Radumen alternative Standorte vorhanden sind, konnen in anderen
Regionen lange Transportwege erhebliche Risiken insbesondere bei erforderlicher enger Anbin-
dung der Patientinnen und Patienten zu pratransplantarer Betreuung und in der Nachsorge dar-
stellen und die Sicherstellung der adaquaten medizinischen Versorgung erschweren.

So wurden die logistischen Herausforderungen langerer Fahrtstrecken hervorgehoben. Expertin-
nen und Experten berichteten, dass lange Wege flr geplante, aber insbesondere flir ungeplante
Termine zu organisatorischen Hirden fihren konnen. Dies betrifft sowohl die Koordination mit
Angehorigen als auch die Einhaltung notwendiger Kontrolltermine beziiglich Vorbehandlung und
Nachsorge. Dartiber hinaus wurde die Bedeutung der fachlichen Expertise thematisiert. Mehrere
Expertinnen und Experten duBerten die Einschatzung, dass das Aufrechterhalten der Kompetenz
fur die Vorbehandlung und Nachsorge problematisch werden kénnte, wenn nicht mehr die Még-
lichkeit besteht, an den entsprechenden Standorten transplantationsrelevante Eingriffe durchzu-
fahren. Qualifiziertes Personal wiirde ggf. an andere Standorte wechseln. Der Wegfall im Bereich
der Vorbehandlung und Nachsorge kann dann wiederum zu regionalen Versorgungslticken fih-
ren.

Diese Rickmeldungen verdeutlichen, dass die rein medizinisch-operative Perspektive nicht aus-
reicht, um die Auswirkungen verlangerter Transportwege zu beurteilen, sondern dass die Versor-
gungskontinuitat, die regionale Erreichbarkeit und die Aufrechterhaltung der Expertise ebenfalls
wesentliche Einflussfaktoren darstellen.
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Perspektive der Patientinnen und Patienten

Die Aussagen der Patientinnen und Patienten erganzen die Einschatzungen der Leistungserbrin-
ger um eine praxisnahe und alltagsbezogene Sichtweise, die fir die Bewertung von Versorgungs-
nachteilen eine zentrale Rolle spielt. Die Patientinnen und Patienten betonten einerseits, dass die
Qualitat der medizinischen Behandlung fir sie im Vordergrund steht und dass sie fur eine quali-
tativ hochwertige Betreuung durchaus langere Wege auf sich nehmen wirden. Gleichzeitig
machten sie deutlich, dass lange Fahrtstrecken erhebliche Belastungen mit sich bringen kénnen:
Insbesondere die Zeit nach der Transplantation wurde als herausfordernd beschrieben, da in die-
ser Phase engmaschige Nachsorgeuntersuchungen erforderlich sind, die aus medizinisch-logis-
tischen Griinden dann h&ufig friih am Morgen stattfinden missen und fiir die keine Ubernach-
tungskosten Ubernommen werden. Fir viele Patientinnen und Patienten flhrt dies zu
organisatorischen Problemen und Belastungen im Alltag. Angehdrige spielen fir viele Betroffene
eine wichtige Rolle, sowohl bei der emotionalen Unterstiitzung als auch bei der Bewaltigung der
Logistik der Nachsorge. Langere Wege erschweren diese Einbindung, was von den Patientinnen
und Patienten ausdricklich als Nachteil benannt wurde. Diese Auswirkungen bzw. Folgen poten-
zieren sich im Falle des Eintretens von Komplikationen vor oder nach der Transplantation.

Zudem machten die Patientinnen und Patienten deutlich, dass sich Patientinnen und Patienten
aktiv Uber Transplantationszentren informieren und ihre Entscheidungen bewusst treffen. Fak-
toren wie Vertrauen in das medizinische Personal, persénliche Betreuung oder Empfehlungen von
Selbsthilfegruppen spielen dabei eine wichtige Rolle. Dabei wurde auch die Sorge geduBert, dass
langere Wege fir Menschen mit eingeschrankten finanziellen, sozialen oder gesundheitlichen
Ressourcen schwieriger zu bewaltigen sind und damit zu einer Ungleichheit in der freigewahlten
Versorgung fihren konnen. StandortschlieBungen hatten aus Patientensicht besonders dann
schwerwiegende Folgen, wenn sie Standorte betrafen, die eine Zulassung zur spezialisierten he-
patischen ambulanten Versorgung haben.

Zusammenfassung

Die zusammengeflihrten Ergebnisse zeigen, dass StandortschlieBungen durchaus Auswirkungen
auf die Versorgung haben, auch wenn diese nicht unmittelbar in der statistischen Ergebnisquali-
tat, sondern erst bei eingehender qualitativer Betrachtung sichtbar werden. Verlangerte Trans-
portwege flhren lokal zu organisatorischen, psychosozialen und alltagspraktischen Nachteilen
fur Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige. Diese Belastungen treten insbesondere
in der Nachsorgephase auf und sind durch die zunehmend notwendige Einbindung von Angehd-
rigen verstarkt.

Die Einschatzungen der Leistungserbringer weisen darauf hin, dass regionale Versorgungsliicken
und der Verlust von Expertise langfristig zu relevanten Nachteilen fihren knnen. Gerade die Vor-
behandlung und Nachsorge wird zwar nicht Gber die Mm-R abgedeckt, an dieser Stelle soll aber
dennoch auf eine mégliche entstehende Versorgungsliicke aufgrund von StandortschlieBungen
und der damit verbundenen Abwanderung von Expertise und den Wegfall von Routine hingewie-
sen werden.
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3.4.9 C.10: Entstehen im Rahmen von StandortschlieBungen Versorgungsnachteile fiir
die Patientinnen und Patienten, die sich in einem schlieBenden LTx-Standort be-
finden und die in einen anderen Standort gebracht werden miissen (Verlegungsri-
siko)?

Zur Beantwortung der Frage, ob Verlegungen im Kontext von StandortschlieBungen ein erhdhtes

Risiko oder Versorgungsnachteile fir betroffene Patientinnen und Patienten mit sich bringen,

wurden die Ergebnisse der Befragung genutzt.

4 Standorte berichteten, dass in den Jahren 2023 und 2024 Patientinnen und Patienten wahrend
einer stationdren Behandlung aus anderen Standorten zu ihnen verlegt wurden (pré- und posto-
perativ). Bei der Interpretation der Ergebnisse besteht hier jedoch die Limitation, dass diese Ver-
legungen nicht mit dem Ausscheiden des vorherigen Standorts aus der Leistungserbringung be-
grindet werden, sondern mit der Ubernahme komplexer Fille, der Fortfiihrung der Behandlung
nach Rehabilitationsaufenthalten, bestehenden Kooperationsstrukturen und Wohnortwechsel
der Patientinnen und Patienten. Ein mdglicher qualitativer Unterschied in der Bewertung von Ver-
legungen aufgrund von StandortschlieBungen kann daher nicht ausgeschlossen werden.

Besonders zwei Themen sind fur die Diskussion mdéglicher Versorgungsnachteile bzw. Verle-
gungsrisiken relevant: mogliche Nachteile bzw. Risiken aufgrund der Verlegung selbst sowie
maogliche Nachteile bzw. Risiken aufgrund einer Wiederholung notwendiger medizinischer Unter-
suchungen (inkl. Transplantationskonferenzen).

Unabhangig von der Begriindung der Verlegungen zeigt sich in Bezug auf mdgliche Nachteile bzw.
Risiken ein einheitliches Bild: Kein Zentrum berichtete von einem erhéhten Risiko oder Versor-
gungsnachteilen fir Patientinnen und Patienten aufgrund von Verlegungen. Ebenso wurden keine
zusatzlichen MaBnahmen zur Risikominimierung benannt, da sie in der Einschatzung der Stand-
orte nicht notwendig erscheinen.

Gleichzeitig werden aus den Rickmeldungen aber potenzielle Vorteile der Verlegung deutlich. 2
Standorte betonten, dass Patientinnen und Patienten durch die Aufnahme in ein neues Zentrum
eine ,bessere Transplantationsperspektive” erhielten. Besonders hervorgehoben wurde dabei
auch die Verlegung von Patientinnen und Patienten in Standorte mit héherer Leistungsmenge und
dadurch ,héherer operativer Expertise”. Damit werden Verlegungen aus Sicht dieser befragten
Leistungserbringer nicht nur risikoneutral, sondern sogar als vorteilhaft fir die Patientinnen und
Patienten bewertet.

Magliche Nachteile bzw. Risiken durch Wiederholung medizinischer Untersuchungen am
aufnehmenden Standort

In Bezug auf den Aufwand, den ein solcher Wechsel mit sich bringt, zeigen die vorliegenden Ant-
worten der Befragung bei préaoperativen Wechseln des betreuenden Krankenhauses, dass Pati-
entinnen und Patienten das Aufnahmeverfahren teilweise noch einmal durchlaufen missen. Die-
ser moglicherweise zusatzliche Aufwand wird jedoch aus Leistungserbringerperspektive nicht
als Nachteil fir die Patientinnen und Patienten angesehen, da hierbei vor allem die Sicherstellung
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der Aktualitat der Informationen im Vordergrund steht. Grundsatzlich gilt, dass insbesondere kar-
diologische, anasthesiologische, hepatologische und chirurgische Vorstellungen sowie die dazu-
gehorigen Aufklarungsgesprache immer erneut erfolgen, unabhangig davon, wann und ob sie im
vorherigen Standort bereits durchgeflhrt wurden. Auch die Vorstellung in der interdisziplinaren
Transplantationskonferenz ist obligatorisch. Andere Untersuchungen hangen starker von der
zeitlichen Relevanz und der Art der Befunde ab: Konsiliarische Untersuchungen (z. B. Anésthe-
sie-, Tx-Hepatologie- oder Tx-Chirurgie-Konsil) werden nach arztlichem Ermessen wiederholt.
Objektive Untersuchungen mit klar messbaren Ergebnissen (z. B. Echokardiografie, Lungenfunk-
tionstests, CT) miissen nicht zwingend neu durchgefiihrt werden, wenn die Befunde aktuell und
vollstandig sind. Erganzungen erfolgen dann, wenn im Ubernehmenden Standort andere Stan-
dards gelten oder zusatzliche Untersuchungen flr notwendig erachtet werden. Dariber hinaus
werden einzelne Aspekte immer aktualisiert oder erganzt, etwa chirurgische Aufklarungsgespra-
che, Aufklarung zu klinischen Studien und zur Operation der Lebendspendetransplantation. Auch
eine psychiatrische bzw. psychosomatische Evaluation kann verpflichtend sein, sofern dies im
Standard des Transplantationszentrums vorgesehen ist.

Insgesamt zeigt sich also, dass das Verfahren nach Aussage der an der Befragung teilnehmenden
Leistungsbringer in den meisten Fallen nicht komplett wiederholt wird, sondern modular ange-
passt wird, um Aktualitat und Patientenprofile addquat am Standort abzubilden und medizinische
Risiken auszuschlieBen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Verlegungen von Patientinnen und Patienten im
Rahmen von StandortschlieBungen aus Sicht der Leistungserbringer nicht mit Versorgungsnach-
teilen oder einem erhdhten Risiko verbunden sind. Zwar erfordern Verlegungen organisatorische
Koordination zwischen den beteiligten Einrichtungen, den beteiligten Patientinnen und Patienten
und anderen beteiligten Akteuren (z. B. DS0), nach Einschatzung der befragten Standorte sind
jedoch weder medizinische Risiken noch Versorgungsengpasse durch Verlegungen oder einem
Wechsel der Betreuung entstanden.

3.410 C.1: Beriihren die Anderungen der Mm-R durch die Beschliisse vom 22. November
2019 und vom 16. Juli 2020 schutzwiirdige Interessen der betroffenen Leistungs-
erbringer?

Im Rahmen der Bewertung der durch die Beschlliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 vorgenommenen Anderungen der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebend-
spende wurde das IQTIG beauftragt zu prifen, ob schutzwrdige Interessen der betroffenen Leis-
tungserbringer tangiert sind. Als schutzwirdige Interessen werden die freie Berufsausiibung so-
wie die uneingeschrankte Versorgung von Patientinnen und Patienten exemplarisch aufgefihrt.
Beide Aspekte wurden sowohl in den Workshops mit Expertinnen und Experten der Leistungser-
bringerseite als auch mit Patientinnen und Patienten grundsatzlich als legitime Belange aner-
kannt. Zugleich wurde jedoch betont, dass sie aus fachlicher Sicht gegentber dem Ziel einer qua-
litativ hochwertigen, patientensicheren Versorgung nachrangig zu bewerten sind.

Aus Sicht der Expertinnen und Experten (Leistungserbringer) sind direkte Einschrédnkungen der
Berufsausubung an Standorten, die die Leistung einstellen, nicht auszuschlieBen. Es bestehe die
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Mdglichkeit, dass an Standorten, die aus der Leistungserbringung ausscheiden, spezifische Ex-
pertise in hochspezialisierten leberchirurgischen Verfahren bzw. spezialisierter hepatologischer
Versorgung inkl. Komorbiditaten schrittweise verlorengingen. Dies konne mittelbar auch angren-
zende oder verwandte chirurgische Disziplinen (bspw. Pathologie, Radiologie) betreffen, insbe-
sondere dort, wo etablierte Teams und interdisziplinare Strukturen bislang von der Prasenz eines
Transplantationsprogramms profitierten. Der Verlust solcher Kompetenzen kann aus Sicht der
betroffenen Einrichtungen als nachteilig bewertet werden.

Ein weiterer relevanter Punkt betrifft die Nachsorge von Patientinnen und Patienten, die trans-
plantiert wurden, als der Standort noch leistungsberechtigt war. Die Expertinnen und Experten
wiesen darauf hin, dass ausscheidende Standorte die postoperative und langerfristige Betreuung
nur fUr einen begrenzten Zeitraum aufrechterhalten konnten. Eine dauerhafte Sicherstellung die-
ser Leistung wird als schwierig eingeschatzt, sobald die mit der Lebertransplantationsmedizin
verbundenen Strukturen und Kompetenzen nicht mehr regelmaBig genutzt werden.

Zusammenfassend |asst sich festhalten, dass durch die Anderungen der Mm-R grundsétzlich
schutzwdrdige Interessen der Leistungserbringer berlhrt sein kdnnen - insbesondere hinsicht-
lich des mdglichen Verlusts spezialisierter Expertise und der Einschrankung lokaler Nachsorge-
kapazitaten an Standorten, die die Leistungserbringung einstellen. Die Expertinnen und Experten
schatzten diese Auswirkungen jedoch insgesamt als gegentber dem Ziel der Qualitatssteigerung
nachrangig ein. Die potenziellen Nachteile betreffen vor allem strukturelle und kompetenzbezo-
gene Aspekte auf Einrichtungsebene und weniger die unmittelbare individuelle Berufsauslibung.
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4  Diskussion und Empfehlungen

Im Folgenden werden die jeweiligen Fragestellungen A, B und C diskutiert (Abschnitte 4.1 bis 4.3).
AnschlieBend erfolgt eine zusammenfassende Diskussion, in der auch daraus abgeleitete Emp-
fehlungen gegeben werden (siehe Abschnitt 4.4).

4.1 Diskussion der Ergebnisse zu den Evaluationsfragestellungen A

A.1: Wie hoch sind die erbrachten Leistungsmengen im Bereich Lebertransplantation inklu-
sive Teilleber-Lebendspende nach Standorten und Jahren?

Die Analyse der Leistungsmengen im Bereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
flr den Zeitraum von 2018 bis 2024 zeigt basierend auf den Daten nach § 21 KHEntgG Fallzahlen
zwischen 786 und 916 Eingriffen pro Jahr. Die Anzahl der Standorte blieb weitgehend konstant
(21-19, wenn nur die Standorte betrachtet werden, die im Laufe des Evaluationszeitraums bereits
eine Leistungsberechtigung hatten), wobei die Mehrzahl der Eingriffe an Standorten durchgefiihrt
wurde, die die Mindestmenge von 20 Leistungen pro Jahr erreichten. Uber 90 % aller Transplan-
tationen wurden in diesen Standorten erbracht, sodass Standorte unterhalb der Mindestmenge
nur einen marginalen Anteil zum Gesamtvolumen beitrugen.

Die Ergebnisse verdeutlichen fiir den gesamten Evaluationszeitraum eine deutliche Konzentra-
tion der Versorgung auf Standorte mit Erreichen der Mindestmenge. Wahrend einige Standorte
dauerhaft hohe Fallzahlen (teilweise > 70 pro Jahr) erbringen, lagen andere ber den Evaluations-
zeitraum hinweg wiederholt nur knapp Uber oder sogar unterhalb der Mindestmenge. Die Exper-
tinnen und Experten des Workshops (siehe Anhang B.2) wiesen darauf hin, dass insbesondere die
erschwerten Umstande wahrend der COVID-19-Pandemie auch einen Anteil an den schwanken-
den Leistungszahlen haben.

Die im Evaluationszeitraum dokumentierten Leistungen eines Standorts ohne formale Leistungs-
berechtigung kénnen in dieser Evaluation nicht ausreichend eingeordnet werden. Zwar handelt
es sich hierbei um einen Einzelfall, die klinische und rechtliche Relevanz solcher Ausnahmen ist
jedoch hoch, da die die Leistungserbringung an gesetzliche und untergesetzliche Normen ge-
knlpft ist und die Begriindung fur das Einfihren von Mm-R unmittelbar mit Fragen der Versor-
gungsqualitadt und Patientensicherheit verbunden ist (G-BA 2020b).

A.3: Welche Auswirkungen auf die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforderungen in
der Mm-R ergeben sich durch die Priifungen durch die Landesverbénde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen und eine mégliche Widerlegung nach § 5 Abs. 5 Mm-R?

Die Prifungen nach § 5 Abs. 5 Mm-R im Zeitraum von 2020 bis 2024 zeigen eine insgesamt stabile
Struktur der leistungsberechtigten Standorte im Bereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Le-
bendspende. Die groBe Mehrheit der Standorte erhielt in allen Prognosejahren eine positive Be-
statigung ihrer Prognose, hdufig auf Basis erreichter Mindestmengen. In einigen Fallen erfolgte
eine Leistungsberechtigung auf Grundlage einer ,berechtigten mengenmaBigen Erwartung” oder
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einer Ausnahmegenehmigung der Landesplanungsbehérden. Ein dauerhafter Entzug der Leis-
tungsberechtigung wurde im Evaluationszeitraum nur in einem Fall dokumentiert. Damit sinkt die
Zahl der leistungsberechtigten Standorte, bei gleichzeitig hoher Regelkonformitat.

Bemerkenswert ist der leichte Anstieg an Standorten, deren Berechtigung nicht ausschlieBlich
auf erreichten Leistungszahlen, sondern auf einer ,berechtigten mengenmaBigen Erwartung” ba-
siert. Dieser Trend, kombiniert mit vereinzelten Unterschreitungen der Mindestmenge in Leis-
tungszahl A oder B, kdnnte auf eine strukturelle Verschiebung seit Anderung der Mm-R hinweisen.

Fidr die Einhaltung der Anforderungen der Mm-R im engeren Sinne ist der Anstieg der Ausnahme-
genehmigungen ambivalent. Einerseits erlaubt er die Aufrechterhaltung der Versorgung an allen
erbringenden Standorten. Andererseits bedeutet er eine temporare Abweichung vom Kriterium
der tatsachlichen Leistungsmenge, das mit einer der Mm-R zugrunde liegenden Qualitatserwar-
tung verbunden ist. Insbesondere wenn bedacht wird, dass es Standorte gibt, die in mehreren
Jahren ihre Leistungsberechtigung nicht auf Basis der Leistungsmengen in den Leistungszahlen
A oder B erhielten.

Allerdings kann aus den Diskussionen wahrend Workshops mit Expertinnen und Experten der
Leistungserbringerseite abgeleitet, dass das Erreichen der Mindestmenge ein Fehlanreiz fiir eine
qualitativ nicht ausreichende Patientenversorgung darstellen kann, wenn die interdisziplinare
Versorgungsstruktur und Fachkompetenz flir der sehr heterogenen Komplexitat des Patienten-
kollektivs nichtausreichen. Eine differenzierte qualitative Betrachtung istim Rahmen dieser Eva-
luation nicht mdglich.

A.4: Welche Auswirkungen auf die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Anforderungen in
der Mm-R ergeben sich aufgrund der Erteilung von Leistungsberechtigungen durch Lan-
desbehorden nach § 136b Abs. 5a SGB V?

Im betrachteten Evaluationszeitraum wurden zwei Ausnahmegenehmigungen dokumentiert
(siehe Tabelle 5): eine im Prognosejahr 2020 (Zeitraum vor Inkrafttreten der Anderungen der Mm-
R) und eine im Prognosejahr 2024 (Zeitraum nach Inkrafttreten der Anderungen der Mm-R), beide
am selben Standort.

Zu berlcksichtigen ist an dieser Stelle einerseits, dass jede Ausnahme den intendierten Steue-
rungseffekt der Mm-R - die Zentralisierung der Leistungserbringung an Standorten mit hoher
Fallzahl zur Sicherung der Behandlungsqualitat - potenziell mindern kann. Gleichzeitig wiesen die
konsultierten Expertinnen und Experten (siehe Anhang B.2) auf die Relevanz der regional verflig-
baren Versorgung hin.
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A.5: Wird iiber die Informationen beziiglich der erreichten Fallzahlen bzw. der Berechtigung
iiber die Leistungserbringung Transparenz durch einen Dritten hergestellt?

Offentlich zugangliche Informationen zu Fallzahlen und Leistungsberechtigung existieren, unter-
scheiden sich jedoch stark in Umfang, Aktualitat und Versténdlichkeit. Die strukturierten Quali-
tatsberichte der Krankenhauser liefern detaillierte Daten, stehen aber zeitverzdgert zur Verfi-
gung, wahrend Transparenzlisten und Karten der Krankenkassenverbande und der Bundes-
Klinik-Atlas aktuellere, teilweise aufbereitete Informationen bieten.

Eine vollstdnde und unmittelbar zugangliche Kombination aus exakten mindestmengenrelevan-
ten Fallzahlen und klar ausgewiesener Leistungserbringerberechtigung ist jedoch - trotz der ver-
schiedenen Portale - nicht durchgangig gewahrleistet.

4.2 Diskussion der Ergebnisse zu den Evaluationsfragestellungen B

B.1: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli
2020 standortbezogen auf die Erreichung der Mindestmenge (n = 20) aus? und B.2: Wie wir-
ken sich die Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 standort-
bezogen auf die Erreichung der Leistungsberechtigung aus?

Die Analyse der Leistungsjahre 2018 bis 2024 zeigt, dass die Anderungsbeschliisse vom 22. No-
vember 2019 und 16. Juli 2020 zu standortbezogenen Verschiebungen bei der Erreichung der Min-
destmenge von 20 Lebertransplantationen fiihrten. Vor den Anderungen lagen besonders groBe
Standorte stabil Gber der Mindestmenge, wahrend kleinere Standorte bereits rticklaufige Fallzah-
len aufwiesen. Die Gesamtzahl der Eingriffe sank von 1.135 im Jahr 2018 auf 1.027 im Jahr 2020.

Die Mm-R begdinstigte vor den Anderungen somit eine gewisse Dezentralisierung der Leistungs-
erbringung, indem sie auch Standorte mit geringerem Transplantationsvolumen die Erflllung der
Mindestmenge erleichterte (siehe Vergleich Priifergebnisse der Prognosen und Auswertung der
Daten nach § 21 KHENntgG in Tabelle 7). Der Wegfall der Anrechenbarkeit der postmortalen Hepa-
tektomien durch die Anderungen der Mm-R verschérft die Mindestmengenhiirde und frdert ten-
denziell eine Konzentration der Leistungen (unabhangig von der Leistungsberechtigung). Stand-
orte mit sehr hohen Leistungsmengen blieben auch nach den Anderungen stabil oder steigerten
ihre Leistungen moderat, wahrend kleinere Standorte teilweise deutlich unter die Mindestmenge
fielen. Die Gesamtzahl der Eingriffe gemaB neuem Mm-R-Filter schwankte zwischen 799 im Jahr
2022 und 937 im Jahr 2023.

Die konsistente Auswertung verschiedener Datenquellen, einschlieBlich strukturierter Qualitats-
berichte, AOK-Mindestmengen-Transparenzlisten und Daten nach § 21 KHEntgG, bestatigt diesen
Trend: Vor den Anderungen erreichten viele Standorte regelmaBig die Mindestmenge, nach den
Anderungen kam es zu einem Riickgang bei Standorten mit ohnehin niedrigeren Leistungsmen-
gen. Dies flihrte dazu, dass Standorte, die die Mindestmenge gut einhielten, ihre Stabilitat behiel-
ten (und in der Annahme der Mm-R potenziell von verbesserter Routine profitierten), wéhrend
kleinere Standorte durch den Wegfall der Anrechenbarkeit bestimmter Leistungen (postmortale
Hepateketomien) Schwierigkeiten hatten, die Mindestmenge zu erreichen. Besonders betroffen
sind Einrichtungen, die zuvor nur knapp Gber der Mindestmenge lagen. Auch an dieser Stelle muss
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zusatzlich auf die Bedeutung der COVID-19-Pandemie und die erschwerten Bedingungen fir
Standorte verwiesen werden.

Insgesamt deutet die Entwicklung zudem darauf hin, dass die Anderungen auch mittel-bis lang-
fristig die Versorgungslandschaft beeinflussen kdnnten, sollten in den kommenden Jahren wei-
tere Standorte die Leistungserbringung aufgrund mangelnder Leistungszahlen einstellen (im
Leistungsjahr 2025 lag die Anzahl der leistungsberechtigten Standorte bei 19, 2026 bei 18 - Stand
Dezember 2025).

Die Analyse der standortbezogenen Erreichung der Leistungsberechtigung zeigt, dass die Ande-
rungsbeschlisse vom 22. November 2019 und 16. Juli 2020 nur geringe Auswirkungen auf die
Vergabe von Leistungsberechtigungen hatten. Uber den gesamten Evaluationszeitraum (abbild-
bar flir 2020 bis 2024) blieb die Mehrheit der Standorte leistungsberechtigt. So erhielten im Prog-
nosejahr 2020 20 von 21 Standorten eine positive Prognose, 2021 und 2022 wurde allen 21 Stand-
orten eine Berechtigung erteilt, wahrend 2023 ein Standort dauerhaft seine Berechtigung verlor.
2024 erhielten 18 von 20 Standorten die Berechtigung, ein Standort eine Ausnahmegenehmigung,
und ein weiterer hatte voriibergehend keine Berechtigung, wurde jedoch 2025 wieder zugelassen.
Insgesamt ergibt sich damit Gber den Evaluationszeitraum ein dauerhafter Riickgang um einen
Standort.

Die differenzierte Analyse der Berechtigungsgrundlagen verdeutlicht die Mechanismen, die zur
Aufrechterhaltung der Berechtigungen fihrten. Die meisten Standorte stitzten ihre Berechtigung
auf tatsachlich erreichte Leistungszahlen (Leistungszahlen A oder B), deren Anteil von 100 % im
Jahr 2021 auf 84 % im Jahr 2024 sank. Gleichzeitig wurden zunehmend Prognosen zur ,berech-
tigten mengenmaBigen Erwartung” gemaB § 4 Abs. 2 Mm-R genutzt, maximal von 2 Standorten
pro Jahr. Dies zeigt, dass die Anderungen der Mm-R nicht zu einem signifikanten Riickgang der
Berechtigungen fihrten, sondern flexible Anwendungsspielrdaume der Mm-R kompensierend wir-
ken konnten.

Im gesamten Zeitraum wurden zudem zwei Ausnahmegenehmigungen durch die Landespla-
nungsbehdrden erteilt, beide flr denselben Standort.

Die Ergebnisse deuten somit darauf hin, dass gleichzeitig mit der Umsetzung der Anderungsbe-
schlisse der Mm-R die Vergabe der Leistungsberechtigung haufiger basierend auf den Prifun-
gen nach §5 Abs. 5 Mm-R genutzt wurde. Die Prifungen nach §5 Abs.5 Mm-R wirken somit
korrigierend, ohne die Versorgungslandschaft grundlegend zu verandern. Trotz punktueller
Rickgange oder der Notwendigkeit von Prognosebegriindungen und Ausnahmegenehmigungen
blieb die Gesamtzahl leistungsberechtigter Standorte weitgehend stabil, und ein dauerhafter
Rickzug aus der Leistungserbringung war die Ausnahme. Insgesamt deuten die Daten darauf hin,
dass Anderungen der Mm-R fiir Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende keine tief-
greifenden Zentralisierungseffekte der Standorte zur Folge hatten. AbschlieBend muss darauf
hingewiesen werden, dass die Mm-R immer auch in einem komplexen System interagieren. Wah-
rend des Workshops mit Expertinnen und Experten der Leistungserbringerseite wurde darauf
hingewiesen, dass auch externe Faktoren, wie beispielsweise die Mechanismen der externen
Qualitatssicherung nach der DeQS-RL ,korrigierend” in die Versorgungslandschaft eingreifen
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konnen. Aus der Perspektive einer Evaluation der Mm-R kann allerdings nicht abgeschatzt wer-
den, inwiefern das Aussteigen von Leistungserbringern auch in Zusammenhang mit den Mecha-
nismen der QS-Verfahren stehen konnte.

Des Weiteren muss darauf hingewiesen werden, dass aufgrund des festgelegten Evaluationszeit-
raums von 2018 bis 2024 mdgliche Entwicklungen bezliglich der Leistungsberechtigung, die mit
der Mm-Rin Verbindung stehen (z. B. der Verweis auf die COVID-19-Pandemie als Begriindung fiir
eine ,berechtigte mengenmaBige Erwartung” geman § 4 Abs. 2 Mm-R kann flir das Prognosejahr
2026 nicht mehr anerkannt werden), im Rahmen dieser Evaluation nicht mehr betrachtet werden
konnen. In den Jahren 2025 und 2026 erhielten weitere Standorte keine Leistungsberechtigung
(AOK Bundesverband 2025a, AOK Bundesverband 2025b), sodass hier von einem weiteren Bruch
in der Versorgung ausgegangen werden kann.

4.3 Diskussion der Ergebnisse zu den Evaluationsfragestellungen C

C.l.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den End-
punkt Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts” aus? und C.1.b: Wie wirken sich die
Anderungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung
des Endpunkts ,Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts” im zeitlichen Verlauf
aus?

Die Analysen zur Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation
zeigten im Evaluationszeitraum von 2018 bis 2024 insgesamt eine moderate Variabilitat der Mor-
talitatsraten, ohne dass sich ein klar ausgepréagter, kontinuierlicher Trend im Zeitverlauf ableiten
lasst. Als limitierende Faktoren in der Interpretation der Ergebnisse wird an dieser Stelle noch
einmal darauf hingewiesen, dass, wie in Abschnitt 2.1.1 beschrieben, keine qualitativen Auffallig-
keiten zur Interpretation der Ergebnisse hinzugezogen werden kdnnen. Im Workshop mit Exper-
tinnen und Experten der Leistungserbringerseite wurde erlautert, dass die Sterblichkeit sowohl
mit der Komplexitat und dem Schweregrad der Vorerkrankungen zusammenhangt als auch durch
die Patienten- und Organselektion sowie die Behandlungsqualitat beeinflusst wird.

Sowohl in der Gesamtbetrachtung als auch in der Subanalyse (ohne Retransplantationen) beweg-
ten sich die Mortalitatsraten in einer Bandbreite von etwa 8,23 % bis 13,23 %, wobei die jahrlichen
Schwankungen in den meisten Fallen durch Uberlappende Konfidenzintervalle gekennzeichnet
waren.

In der Betrachtung der Gesamtpopulation aller Lebertransplantationen ist nach 2018 ein leichter
Rickgang der Mortalitat fir Transplantationen durchgefihrt im Jahr 2019 (9,77 %) erkennbar. .
Fir Transplantationen durchgefihrt im Jahr 2020 (13,23 %) sowie 2021 (12,20 %) kam es zu héhe-
ren Werten. 2023 markierte den niedrigsten Wert der Mortalitat fir Transplantationen (8,76 %) Die
Analyse chne Retransplantationen ergibt ein vergleichbares Bild. Auch hier variieren die Mortali-
tatsraten zwischen etwa 8,23 % (2023) und 12,50 % (2020).

Die Gruppenvergleiche (Mindestmenge erreicht vs. Mindestmenge nicht erreicht) bestétigen in al-
len untersuchten Zeitrdumen, dass Standorte, die die Mindestmenge erreichten, durchgehend
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niedrigere Mortalitatsraten aufwiesen als Standorte, die die Mindestmenge nicht erreichten. Die-
ser Befund ist sowohlin der Gesamtpopulation als auch in den Analysen ohne Retransplantationen
konsistent. Wahrend die Mortalitat an den Standorten, die die Mindestmenge erreichten, pro Zeit-
raum Uber alle Zeitrdume hinweg in einem Bereich von 9,45 % bis 11,78 % lag, zeigten die Standorte,
die die Mindestmenge nicht erreichten, Mortalitatsraten zwischen 12,26 % und 18,75 %. Es zeigt
sich eine Tendenz zu besseren Ergebnissen an Standorten, die die Mindestmenge erreichten, Gber
alle Analysen hinweg konsistent, auch wenn Retransplantationen nicht beriicksichtigt werden.

Die vorliegenden Vorher-nachher-Analysen zur Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts
nach Lebertransplantation im Zeitraum von 2018 bis 2024 erlauben eine differenzierte Betrach-
tung der Entwicklungen vor, wahrend und nach dem Inkrafttreten der Anderungsbeschliisse der
Mm-R vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020. Uber alle untersuchten Populationen hinweg
ergibt sich ein vergleichbares Gesamtbild: Die Mortalitat bewegt sich in einer Bandbreite von etwa
8,23 % bis 12,21%, mit leichten Anstiegen wahrend des Ubergangszeitraums und tendenziellen
Rickgangen im Zeitraum nach der vollstdndigen Umsetzung der Regelanderungen.

In der Betrachtung aller Transplantationen betrug die Mortalititsrate vor den Anderungen der
Mm-R 11,19 %. Wahrend des Ubergangszeitraums lag die Mortalitét bei 12,21 % und damit leicht h&-
her. Nach der vollstandigen Umsetzung der Anderungen sank sie auf 9,67 %. Ein vergleichbares
Muster zeigt sich in der Analyse ohne Retransplantationen: Hier lag die Mortalitat im Vorherzeit-
raum bei 10 %. Im Ubergangszeitraum von 2020 bis 2022 wurde eine erhéhte Mortalitat von 11,24 %
beobachtet. Nach vollstandiger Umsetzung der Anderungen der Mm-R (2023-2024) sank die Mor-
talitat auf 8,75 %.

Ein zentrales gemeinsames Muster in allen Auswertungen ist der leichte Anstieg der Mortalitat
wahrend des Ubergangszeitraums, gefolgt von einer Abnahme auf ein Niveau, das dem Aus-
gangswert entspricht oder darunterliegt, im Zeitraum nach der vollstandigen Umsetzung der An-
derungen. Einerseits ist zu beachten, dass der Ubergangszeitraum mit der COVID-19-Pandemie
zusammenfallt, eine mdgliche erhdhte pandemiebedingte Mortalitdt kann nicht ausgeschlossen
werden. Zusatzlich wiesen Expertinnen und Experten darauf hin, dass die Standorte wahrend der
COVID-19-Pandemie sehr unterschiedlichen Herausforderungen unterlagen, sodass der Zeitraum
schwer interpretierbar sei.

C.2.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den End-
punkt,,Mortalitit nach 12 und nach 24 Monaten” aus? und C.2.b: Wie wirken sich die Ande-
rungsbeschliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung des
Endpunkts , Mortalitat nach 12 und nach 24 Monaten” im zeitlichen Verlauf aus?

Die Analysen zur Mortalitatinnerhalb der ersten 12 und 24 Monaten nach Lebertransplantation zei-
gen im Evaluationszeitraum insgesamt ein differenziertes, jedoch in seinen Grundmustern kon-
sistentes Bild. Als limitierende Faktoren in der Interpretation der Ergebnisse wird an dieser Stelle
noch einmal darauf hingewiesen, dass fiir verschiedene Leistungsjahre eine unterschiedliche An-
zahl an Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status existiert (Abschnitt 3.4.3). Des Weiteren
kdnnen keine qualitativen Auffalligkeiten zur Interpretation der Ergebnisse hinzugezogen werden
(Abschnitt 2.1.1).
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Far die 12-Monats-Mortalitat Iasst sich Gber die Jahre hinweg eine deutliche Variabilitat erkennen,
wobei fiir das Leistungsjahr 2018 der hchste Werte und flr das Leistungsjahr 2022 der niedrigste
Wert beobachtet wurden. Im Jahr 2023 ist ein erneuter Anstieg sichtbar. Dieses Muster zeigt sich
sowohl in den Analysen aller Eingriffe als auch nach Ausschluss der Retransplantationen, wobei
Letztere durchgehend mit etwas niedrigeren Mortalitatsraten einhergehen, ohne dass sich die
Verlaufe grundsatzlich unterscheiden. Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Mor-
talitat innerhalb des ersten Jahres im Verlauf des Beobachtungszeitraums nicht kontinuierlich
steigt oder sinkt, sondern Schwankungen unterliegt, die in beiden Analysestrangen parallel ver-
laufen.

In allen betrachteten Zeitrdumen lagen die Mortalitatsraten an Standorten, die die Mindestmenge
von 20 Eingriffen pro Jahr erreichten, niedriger als an Standorten unterhalb dieser Schwelle. Die-
ser Befund zeigt sich sowohl fir die 12-Monats- als auch fur die 24-Monats-Mortalitat und in bei-
den Analysekategorien (mit und ohne Retransplantationen). Die Unterschiede bleiben (iber die un-
terschiedlichen Zeitraume hinweg bestehen, auch wenn die absolute Hohe der Mortalitat in
beiden Gruppen gewissen Schwankungen unterliegt. Damit stlitzen die Daten Gber mehrere Aus-
wertungsschritte hinweg die Beobachtung einer niedrigeren Mortalitat in Standorten mit héheren
Leistungsvolumina.

Fir die 24-Monats-Mortalitat stehen aufgrund der Datenlage nur die Leistungsjahre 2020 bis 2022
zur Verfligung. In diesem Zeitraum bewegen sich die Mortalitatsraten auf einem Niveau zwischen
rund 20 % und 23 %. Auch hier zeigt sich, dass Standorte mit geringerer Leistungsmenge hohere
Mortalitatsraten aufweisen als Standorte, die die Mindestmenge erreichen. Die parallelen Verlaufe
der Werte fir Analysen mit und ohne Retransplantationen bestatigen zudem das Muster, dass der
Einschluss von Retransplantationen das Mortalitatsniveau leicht erhoht, ohne die Trends grund-
satzlich zu verandern.

Mit Blick auf die zeitliche Einordnung der Anderungen der Mm-R lassen die Ergebnisse einen ver-
gleichbaren Verlauf flr beide betrachteten Endpunkte erkennen. Die Mortalitat innerhalb von 12
Monaten liegt 2018 - vor den Anderungen - auf einem hdheren Niveau, sinkt im Ubergangszeit-
raum von 2020 bis 2022 und steigt im Jahr 2023 wieder leicht an. Dieses Muster gilt sowohl fir
Analysen aller Eingriffe als auch ohne Retransplantationen. Eine eindeutige Zuweisung der beo-
bachteten Verédnderungen zu den Anderungen der Mm-ristauf Basis der vorliegenden Daten nicht
maoglich, es jedoch zeigt sich kein Hinweis auf eine generelle Verschlechterung der Versorgungs-
qualitat nach deren Umsetzung.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Mortalitat nach 12 und 24 Monaten im Beobach-
tungszeitraum Schwankungen unterliegt, dabei aber (ber die Subanalysen (ohne Retransplanta-
tionen) hinweg konsistente Muster zeigt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Standorte mit
héheren Fallzahlen durchgehend niedrigere Mortalitatsraten aufweisen. Gleichzeitig bleibt die
Gesamtentwicklung der Mortalitat Gber die Jahre hinweg stabil, ohne dass ein eindeutig negativer
Trend erkennbar ware.

Die Analyse der Mortalitat nach 12 und nach 24 Monaten im zeitlichen Verlauf zeigt fiir die unter-
suchten Jahre ein insgesamt konsistentes Muster, das sowohl fir die Betrachtung aller Eingriffe
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als auch fur die Auswertungen ohne Retransplantationen erkennbar ist. Fur die 12-Monats-Mor-
talitét lasst sich zwischen den drei definierten Zeitrdumen - dem Jahr vor den Anderungen der
Mm-R, dem Ubergangszeitraum sowie dem Zeitraum nach vollstandiger Umsetzung der Ande-
rungen - eine Veranderung der Mortalitatsraten beobachten. Im Jahr 2018 lagen die Mortalitats-
raten sowohl mit als auch ohne Retransplantationen auf dem hdchsten Niveau des Beobach-
tungszeitraums. Im Ubergangszeitraum von 2020 bis 2022 sanken die Mortalitatsraten in beiden
Analysen und erreichten ihren niedrigsten Wert. Im Jahr 2023, nach vollstandiger Umsetzung der
Anderungen der Mm-R, zeigt sich wieder ein moderater Anstieg, wobei die Werte weiterhin unter
denen des Ausgangsjahres liegen. Dieses Muster tritt unabhangig davon auf, ob Retransplantati-
onen eingeschlossen oder ausgeschlossen wurden.

Die Differenzierung nach Leistungsmenge der Standorte erganzt dieses Bild. In allen betrachteten
Zeitraumen weisen Standorte, die die Mindestmenge erreichen, niedrigere Mortalitatsraten auf
als Standorte unterhalb dieser Schwelle. Dieses Muster zeigt sich sowohl im Vergleich der Zeit-
rdume 2018, 2020-2022 und 2023 als auch in der Darstellung der einzelnen Analysen fiir den Uber-
gangszeitraum. Unterschiede in der absoluten Hohe der Mortalitatsraten bleiben (ber die Zeit-
raume hinweg bestehen, doch die grundlegende Struktur - niedrigere Werte an héherleistenden
Standorten - zeigt sich durchgangig.

Fiir die 24-Monats-Mortalitat stehen aufgrund der Datenlage ausschlieBlich Werte aus dem Uber-
gangszeitraum zur Verfligung. Diese Ergebnisse zeigen Mortalitatsraten im Bereich von rund 20
bis 22 %, unabhangig davon, ob Retransplantationen berticksichtigt werden oder nicht. Damit lie-
gen die Werte flr die 24-Monats-Mortalitat Uber denen der 12-Monats-Mortalitat, folgen jedoch
einem ahnlichen Muster hinsichtlich der Differenzierung nach Leistungsmenge: Auch in diesen
Auswertungen zeigen Standorte mit hoheren Fallzahlen niedrigere Mortalitatsraten als Standorte
mit geringerer Leistungsmenge. Eine zeitliche Einordnung der 24-Monats-Mortalitat vor und
nach den Anderungen der Mm-R ist aufgrund der fehlenden Vergleichszeitraume jedoch nicht
moglich, sodass diese Ergebnisse ausschlieBlich erganzend zu den 12-Monats-Analysen betrach-
tet werden konnen.

C.4.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den End-
punkt ,Retransplantation” aus? und C.4.b: Wie wirken sich die Anderungsbeschliisse vom
22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung des Endpunkts ,Retransplan-
tation” im zeitlichen Verlauf aus?

Die Analysen zur Haufigkeit von Retransplantationen nach Lebertransplantationen zeigen im
Zeitraum von 2018 bis 2024 ein insgesamt stabiles Bild. Fur Retransplantationen wahrend dessel-
ben stationdren Aufenthalts Iasst sich ein Rickgang wahrend des Evaluationszeitraums be-
obachten. Wahrend der Anteil der Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufent-
halts im Leistungsjahr 2018 noch bei tber 5% lag, zeigten die Werte ab 2019 eine sukzessive
Abnahme, mit einem leichten Zwischenanstieg im Jahr 2022 und den niedrigsten beobachteten
Raten in den Jahren 2023 (3,56 %) und 2024 (3,12 %). Damit bewegen sich die Retransplantations-
raten in den letzten Jahren des Evaluationszeitraums auf einem niedrigeren Niveau als zu Beginn
des Evaluationszeitraums.
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Far die Betrachtung der Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertrans-
plantation ergibt sich ein weitgehend konstantes Muster Uber die Leistungsjahre 2018 bis 2023
hinweg. Die jahrlichen Raten bewegen sich in einem engen Bereich zwischen rund 4,5 % und 5,8 %,
ohne dass ein klarer Trend erkennbar ware. Auch bei der Differenzierung nach Leistungsmenge
weisen beide Gruppen (Mindestmenge erreicht und Mindestmenge nicht erreicht) ahnliche Raten
auf, wobei Standorte mit geringeren Fallzahlen in einigen Zeitréumen etwas niedrigere, in ande-
ren leicht héhere Raten aufweisen. Die Unterschiede zwischen den Gruppen bleiben insgesamt
gering.

Die Auswertung der Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplanta-
tion bestatigt das Bild einer stabilen Entwicklung. Die Raten bewegen sich zwischen knapp 5 und
6 % und zeigen zwischen den betrachteten Jahren keine eindeutige Auf- oder Abwartsbewegung.
Auch hier weisen die Analysen nach Leistungsmenge nur geringe Unterschiede zwischen den
Gruppen auf. Im Zeitraum 2018 und 2019 zeigen beide Gruppen (Mindestmenge erreicht und Min-
destmenge nicht erreicht) nahezu identische Werte, wahrend die Raten im Zeitraum von 2020 bis
2022 in der Gruppe der Standorte unterhalb der Mindestmenge geringfiigig niedriger liegen. Ex-
pertinnen und Experten wiesen erganzend daraufhin, dass die Durchfihrung von Retransplanta-
tionen mit Risiken verbunden ist und nicht alle Standorte gleichermaBen bereit sind, diese kom-
plexen Eingriffe durchzufihren.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Retransplantationsraten insgesamt riicklaufig
sind, jedoch kein klarer Bruch nach den Anderungen der Mm-R erkennbar ist. Inwieweit die kon-
tinuierliche Entwicklung somit mit der Mm-R korreliert bzw. auch ohne eine Anderung der Mm-R
beobachtbar gewesen ware, lasst sich anhand der Ergebnisse nicht darlegen.

Die Analyse des zeitlichen Verlaufs der Retransplantationsraten zeigt ein konsistentes Muster
leicht rlicklaufiger Werte im Verlauf der Jahre 2018 bis 2024, sowohl flr Retransplantationen wah-
rend desselben stationaren Aufenthalts als auch innerhalb der ersten 12 und 24 Monate nach
Transplantation. Fur Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts ergibt sich
ein deutlicher Riickgang im Zeitverlauf: Im Vorherzeitraum (2018-2019) lag die Rate bei 5 %, bevor
sie im Ubergangszeitraum (2020-2022) auf 4,22 % sank und nach vollstindiger Umsetzung der
Regelungen (2023-2024) weiter auf 3,34 % fiel.

Auch die Retransplantationsraten innerhalb der ersten 12 Monate nach einer Lebertransplantation
zeigen eine ahnliche Entwicklung. Die Daten lassen zwischen dem Vorher- und dem Nachherzeit-
raum eine leichte Abnahme der Raten erkennen: von 5,49 % auf 4,51%. Der Ubergangszeitraum
liegt mit 5,05 % zwischen diesen Werten, sodass eine tendenziell riicklaufige Entwicklung Gber die
Zeit sichtbar wird.

Fir die Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Transplantation kénnen ledig-
lich Vorher- und Ubergangszeitraum beriicksichtigt werden. Auch hier ergibt sich ein dhnliches
Bild: Die Raten gingen von 5,56 % auf 5,25 % zurlck. Damit zeigt sich auch fir diesen langerfristi-
gen Endpunkt eine leichte Abnahme der Raten im betrachteten Zeitraum.
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Zusammenfassend weisen alle drei betrachteten Zeitpunkte - Retransplantationen wahrend des-
selben stationaren Aufenthalts, innerhalb von 12 Monaten und innerhalb von 24 Monaten - auf ver-
gleichbare Muster hin. Uber den Evaluationszeitraum zeigen sich tendenziell sinkende Retrans-
plantationsraten, wobei diese Abnahmen gleichmaBig und ohne starke Ausschlage verlaufen. Die
Ergebnisse deuten damit insgesamt auf eine stabile bis leicht ricklaufige Entwicklung der Ret-
ransplantationen im zeitlichen Kontext der Anderungen der Mm-R hin, ohne dass aus den vorlie-
genden deskriptiven Daten weitergehende Schlussfolgerungen ableitbar waren.

Im Workshop mit Expertinnen und Experten der Leistungserbringerseite wurden auch hier ver-
schiedene Einflussfaktoren diskutiert. So kann auch hier die Indikationsstellung zur Retransplan-
tation durch die Beriicksichtigung der mangelnden Erfolgsaussicht begriindet sein. Gleichzeitig
setzt eine Retransplantation in der Regel aufgrund der kritischen klinischen Situation eine hohe
fachlich-interdisziplinare Kompetenz voraus.

C.5.a: Wie wirkt sich das Erreichen bzw. Nichterreichen der Mindestmenge auf den Parame-
ter ,Krankenhausaufenthaltsdauer” aus? und C.5.b: Wie wirken sich die Anderungsbe-
schliisse vom 22. November 2019 und vom 16. Juli 2020 auf die Entwicklung des Parameters
.Krankenhausaufenthaltsdauer” im zeitlichen Verlauf aus?

Ausgewertet wurde sowohl die Aufenthaltsdauer aller Patientinnen und Patienten als auch dieje-
nigen ohne Retransplantationen. Insgesamt zeigen die Daten flr den Zeitraum von 2018 bis 2024
eine tendenzielle Abnahme der Krankenhausaufenthaltsdauer, wobei Median und Interquartils-
abstand Uber die Jahre hinweg weitgehend stabil bleiben und die Variabilitat der Aufenthaltsdau-
ern weiterhin hoch ist.

Fir alle Lebertransplantationen ist zwischen 2018 und 2024 ein Riickgang der mittleren Kranken-
hausaufenthaltsdauer von etwa 38 auf rund 32 Tage zu beobachten. Die Medianaufenthaltsdauer
reduzierte sich im gleichen Zeitraum leicht von 27 auf 25 Tage, begleitet von einer moderaten Ver-
ringerung der Interquartilsabstande. Trotz weiterhin ausgepragter Streuung der individuellen
Aufenthaltsdauern deutet sich damit ein allmahlicher Trend zu kiirzeren stationaren Aufenthalten
an. Ahnliche Muster zeigen sich in den Auswertungen ohne Retransplantationen: Der Median
bleibt mit etwa 25 bis 26 Tagen Uber alle Jahre hinweg stabil, wahrend der Mittelwert im Verlauf
etwas sinkt. Die hohen Standardabweichungen verdeutlichen, dass die Krankenhausaufenthalts-
dauer zwischen einzelnen Patientinnen und Patienten variiert, sodass die beobachteten Veran-
derungen als vorsichtige Tendenzen zu interpretieren sind.

Differenziert nach Leistungsmenge des Standorts ergeben sich konsistente Unterschiede Uber
alle Zeitraume hinweg: Standorte mit weniger als 20 Transplantationen pro Jahr weisen durch-
gehend héhere mittlere und mediane Aufenthaltsdauern auf als Standorte, die die Mindestmenge
erreichen. Diese Differenzen sind vor allem im Vorherzeitraum (2018-2019) sichtbar. Im Uber-
gangszeitraum sowie im Zeitraum nach vollstandiger Umsetzung der Mm-R verklrzen sich die
Aufenthaltsdauern in beiden Gruppen.

© I0TIG 2026 13



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Abschlussbericht

Die Ergebnisse ohne Retransplantationen bestatigen dieses Muster: Auch hier liegen die Aufent-
haltsdauern in der Gruppe der Standorte, die die Mindestmenge nicht erreichen, iber den gesam-
ten Zeitraum hinweg Uber denen der Standorte mit erreichter Mindestmenge.

Auch ist auf medizinische Einflussfaktoren wie beispielsweise Komplikationsmanagement und
Kooperationsstrukturen mit spezialisierten Reha-Einrichtungen hinzuweisen. Ebenso sind hier
die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie als ein die Aussagekraft einschrankender Faktor zu
beachten.

In Bezug auf den Vorher-nachher-Vergleich zeigt sich sowohl flr alle Eingriffe als auch fir die
Krankenhausaufenthaltsdauer ohne Retransplantationen sich ein Riickgang: Vor den Anderun-
gen der Mm-R (2018-2019) lag die mittlere Aufenthaltsdauer bei 37,45 Tagen, im Ubergangszeit—
raum (2020-2021) bei 36,51 Tagen und im Nachherzeitraum (2023-2024) bei 33,90 Tagen. Der In-
terquartilsabstand sank von 26 auf 23 Tage, wahrend die Standardabweichungen Uber alle
Zeitraume hinweg hoch blieben.

Auch die Analyse ohne Retransplantationen zeigt eine dhnliche Entwicklung. Die mittlere Kran-
kenhausaufenthaltsdauer verringerte sich von 36,17 Tagen (2018-2019) (iber 34,85 Tage (2020-
2022) auf 33,11 Tage (2023-2024). Der Median lag durchgehend bei 25 bis 26 Tagen, der Interquar-
tilsabstand nahm leicht von 23 auf 21 Tage ab. Die Standardabweichung reduzierte sich ebenfalls
im Zeitverlauf.

C.6: Wie viele und welche Standorte sind als Folge der 2019 bzw. 2020 gefassten Beschliisse
des G-BA aus der Leistungserbringung ausgeschieden?

Im Evaluationszeitraum 2018 bis 2024 schied nur ein Standort dauerhaft aus der Leistungserbrin-
gung aus, nachdem er flir 2023 keine Leistungsberechtigung mehr erhielt. Ein weiterer Standort
erhielt zwar 2024 keine Leistungsberechtigung, erbrachte aber weiterhin Leistungen und wurde
2025 wieder zugelassen. Damit ist die Zahl der leistungsberechtigten Standorte Uber den gesam-
ten Zeitraum weitgehend stabil geblieben, von urspriinglich 21 Standorten sank sie auf 19 bzw. 20.
Auch an dieser Stelle sollte noch einmal angemerkt werden, dass der Ausstieg aus der Leistungs-
erbringung multifaktoriell begriindet sein kann. So wurde wahrend des Expertenworkshops
(siehe Anhang B) darauf hingewiesen, dass auch externe Faktoren, wie beispielsweise die Mecha-
nismen der externen Qualitatssicherung nach der DeQS-RL einen Einfluss auf die Weiterflihrung
oder Einstellung der Leistungserbringung haben kénnen. Aus der Perspektive einer Evaluation
der Mm-R kann somit nicht abschlieBend geklart werden, ob das Ausscheiden eines Standorts aus
der Leistung als Folge der 2019 bzw. 2020 gefassten Beschlisse des G-BA gewertet werden kann.
Hierbei muss bedacht werden, dass das Ausscheiden von Leistungserbringern in Regionen mit
bereits schwacherer Leistungsabdeckung erfolgte.
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C.7: Welche Verteilungswirkungen ergeben sich, wenn einer oder mehrere Standorte aus
der LTx-Leistungserbringung ausscheiden?

Die Auswertungen haben gezeigt, dass Fahrzeiten dort anstiegen, wo Standorte ihre Leistungs-
berechtigung verloren haben. Die Differenzkarte verdeutlicht, dass die Veranderungen raumlich
klar auf die Einzugsgebiete der Standorte ohne Leistungsberechtigung begrenzt sind. Fahrzeit-
verlangerungen von zum Teil Gber 50 Minuten traten in diesen Bereichen auf, wahrend Regionen
ohne Standortveranderungen stabile Fahrzeiten aufwiesen. Fahrzeitverkirzungen wurden im
gesamten Zeitraum nicht beobachtet. Insgesamt blieb die Grundstruktur der Versorgungsland-
schaft unverandert, jedoch zeigen die regional begrenzten Fahrzeitverlangerungen, dass das
Ausscheiden einzelner Standorte lokal eine splirbare Verschlechterung der Erreichbarkeit bewir-
ken kann, insbesondere in Regionen mit geringer Standortdichte.

C.8: Hat es im Evaluationszeitraum Leistungserbringer gegeben, die erstmalig oder erneut
Lebertransplantationen erbringen und die die Zahl der LTx-Standorte insofern erhéhen?

Im Evaluationszeitraum 2018 bis 2024 hat kein Leistungserbringer erstmalig oder erneut (d. h.
nach mindestens 24-monatiger Unterbrechung) eine Leistungsberechtigung fiir den Bereich Le-
bertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende erhalten (vgl. §§ 6 und 7 Mm-R).

C.9: Entstehen im Rahmen von StandortschlieBungen Versorgungsnachteile fiir die Patien-
tinnen und Patienten durch die Verldngerung von Transportwegen, einschlieBlich der Inte-
ressen der Angehdrigen?

Im Evaluationszeitraum hat ein Standort die Leistungserbringung im Bereich Lebertransplanta-
tion eingestellt. Ein weiterer Standort war flir 2024 formal nicht leistungsberechtigt, erbrachte je-
doch Leistungen, sodass davon ausgegangen werden kann, dass keine tatsachliche Umverteilung
erfolgte. Die Zahl der Patientinnen und Patienten, die infolge der StandortschlieBung auf andere
Standorte ausweichen mussten, wird als gering eingeschatzt.

Aus Sicht der Leistungserbringer in der Befragung haben langere Anfahrtswege keine negativen
Auswirkungen auf die medizinische Versorgung. Im Workshop mit Expertinnen und Experten der
Leistungserbringerseite wurde jedoch hervorgehoben, dass die medizinische Perspektive auf den
Eingriff (die Transplantation) allein nicht ausreicht, um die Auswirkungen von StandortschlieBun-
gen umfassend zu beurteilen. So muss ebenfalls der regionale Kontext eine Rolle der Bewertung
der Versorgungsnachteile diskutiert werden. In Regionen mit geringer Standortdichte konnen
langere Transportwege insbesondere flir ungeplante Termine oder auch in der engmaschigen
Nachsorge die Versorgung erschweren. Zudem kann der Wegfall transplantationsrelevanter Ein-
griffe an Standorten zu einer Abwanderung von Fachpersonal flihren, was langfristig die Vorbe-
handlung und Nachsorge beeintrachtigen kénnte.

Patientinnen und Patienten betonten, dass die medizinische Qualitat fir sie vorrangig ist und sie
far eine qualitativ hochwertige Versorgung langere Wege akzeptieren wirden. Gleichzeitig ver-
ursachen langere Transportwege, besonders in der unmittelbaren Nachsorgephase, organisato-
rische und psychosoziale Belastungen. Die Einbindung von Angehdrigen wird erschwert, und
Patientinnen und Patienten mit eingeschrankten finanziellen, sozialen oder gesundheitlichen
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Ressourcen kdnnten dadurch Nachteile bei der Wahl des Transplantationszentrums erfahren.
Diese Problematiken aggravieren sich bei komplexen Verlaufen.

Die zusammengeflhrten Ergebnisse zeigen, dass StandortschlieBungen keine unmittelbaren ne-
gativen Auswirkungen auf die medizinische Ergebnisqualitat haben. Gleichzeitig konnen sie lokal
zu organisatorischen, psychosozialen und alltagspraktischen Belastungen fir Patientinnen, Pati-
enten und Angehdrigen fihren.

C.10: Entstehen im Rahmen von StandortschlieBungen Versorgungsnachteile fiir die Patien-
tinnen und Patienten, die sich in einem schlieBenden LTx-Standort befinden und die in ei-
nen anderen Standort gebracht werden miissen (Verlegungsrisiko)?

Zur Untersuchung maoglicher Risiken oder Versorgungsnachteile durch Verlegungen im Kontext
von StandortschlieBungen wurden die Ergebnisse einer Befragung von Standorten analysiert. 4
Standorte berichteten, dass in den Jahren 2023 und 2024 Patientinnen und Patienten wahrend
einer stationaren Behandlung aus anderen Standorten verlegt wurden, sowohl pra- als auch post-
operativ. Die Befunde zeigen jedoch, dass diese Verlegungen nicht auf die SchlieBung von Stand-
orten zurlickzufiihren sind, sondern durch die Ubernahme komplexer Félle, die Fortfiihrung nach
Rehabilitationsaufenthalten, bestehende Kooperationsstrukturen oder Wohnortwechsel begrin-
det werden. Ein qualitativer Unterschied zwischen Verlegungen aufgrund von StandortschlieBun-
gen und anderen Griinden kann daher nicht ausgeschlossen werden.

Die Befragung differenzierte zwischen mdglichen Risiken aufgrund der Verlegung selbst und
maoglichen Nachteilen durch die Wiederholung notwendiger medizinischer Untersuchungen am
aufnehmenden Zentrum. Unabhéangig von der Ursache der Verlegung meldeten alle Standorte,
dass keine erhohten Risiken oder Versorgungsnachteile fiir die Patientinnen und Patienten auf-
traten. Ebenso wurden keine zusatzlichen MaBnahmen zur Risikominimierung als erforderlich an-
gesehen. 2 Standorte betonten zudem potenzielle Vorteile der Verlegung, insbesondere die Auf-
nahme von Patientinnen und Patienten in Standorte mit héherer Fallzahl und dadurch gréBerer
operativer Expertise, was aus Sicht der Standorte eine Verbesserung der Transplantationsper-
spektive darstellen kann.

Bezulglich des Aufwands fir wiederholte medizinische Untersuchungen zeigte sich, dass praope-
rative Wechsel teilweise ein erneutes Durchlaufen des Aufnahmeverfahrens erfordern. Dies wird
jedoch nicht als Nachteil bewertet, da die Wiederholung vor allem der Sicherstellung aktueller In-
formationen dient.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass aus Sicht der Leistungserbringer Verlegungen von Patien-
tinnen und Patienten im Kontext von StandortschlieBungen weder mit Versorgungsnachteilen
noch mit erhdhten medizinischen Risiken verbunden sind. Im Workshop mit Expertinnen und Ex-
perten der Leistungserbringerseite wurde bestatigt, dass organisatorische Abstimmungen zwi-
schen den beteiligten Standorten, den Patientinnen und Patienten sowie der DSO erforderlich
sind, diese fihrten jedoch nach Einschatzung der befragten Einrichtungen nicht zu Versorgungs-
engpassen oder nachteiligen klinischen Auswirkungen.
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C.11: Beriihren die Anderungen der Mm-R durch die Be-schliisse vom 22. November 2019
und vom 16. Juli 2020 schutzwiirdige Interessen der betroffenen Leistungserbringer?

Die Anderungen der Mm-R fiir durch die Beschliisse vom 22. November 2019 und 16. Juli 2020
wurden auf potenzielle Auswirkungen auf schutzwdirdige Interessen der Leistungserbringer
Uberprift. Als solche Interessen gelten exemplarisch die freie Berufsausiibung und die uneinge-
schrankte Versorgung von Patientinnen und Patienten. Die Expertinnen und Experten und die Pa-
tientinnen und Patienten in den Workshops erkennen beide Aspekte als legitim an, ordnen sie je-
doch der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und patientensicheren Versorgung nach.

Es wird erwartet, dass an Standorten, die die Leistung einstellen, spezialisierte Expertise in leber-
medizinischen Verfahren schrittweise verlorengeht. Dies kann mittelbar auch angrenzende chi-
rurgische Disziplinen betreffen, insbesondere dort, wo interdisziplindre Strukturen bislang von
der Présenz des Lebertransplantationszentrums profitierten. Zudem kann die dauerhafte Nach-
sorge transplantierter Patientinnen und Patienten an ausscheidenden Standorten nur einge-
schrankt aufrechterhalten werden, da die notwendigen Strukturen ohne regelmaBige Nutzung
nicht erhalten bleiben.

4.4 Zusammenfassende Diskussion und Empfehlungen

Die Analyse der Leistungsmengen im Bereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
fir den Zeitraum von 2018 bis 2024 zeigen, dass der Uberwiegende Teil der Eingriffe an Standorten
durchgeflihrt wird, die die Mindestmenge erreichen. Standorte unterhalb der Mindestmenge
haben nur einen geringflgigen Anteil am Gesamtvolumen. Dennoch wurden Falle identifiziert, in
denen Leistungen trotz fehlender formaler Leistungsberechtigung erbracht wurden. Solche Ab-
weichungen sind jedoch relevant, da ein Nichterreichen der Mindestmenge aus Sicht der Mm-R
mit einem Mangel an Routine und Qualitat verknupft ist.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zudem, dass die Anderung der Mm-R zu einer héheren
Hirde bezlglich des Erreichens der festgelegten Mindestmenge gefiihrt hat. Dies zeigte sich im
Evaluationszeitraum insbesondere durch die ansteigende Anzahl an Standorten, welche im Rah-
men der Prognosemeldungen eine Berechtigung zur Leistungserbringung aufgrund einer ,be-
rechtigten mengenmaBigen Erwartung” bzw. ohne das Erreichen der festgelegten Mindestmenge
erhalten haben, bei einer gleichzeitig sinkenden Anzahl an Standorten, welche basierend auf den
erreichten Fallzahlen eine Berechtigung zur Leistungserbringung bekommen haben. Bei einem
Ruckblick auf die vorherigen Jahre und dem Anlegen des ,neuen Filters” zur Berechnung der Min-
destmenge auf diese Jahre zeigt sich, dass es nur geringe Anderungen an den Leistungsmengen
gab. Die beobachteten Anderungen hinsichtlich der Berechtigung zur Leistungserbringung kén-
nen somit der Anderung des Filters der Mm-R und insbesondere dem Wegfall der Anrechenbar-
keit der postmortalen Hepatektomie zugeschrieben werden.

Gleichzeitig fiihrten die Anderungen der Mm-R durch die weiterhin bestehenden Berechtigungen
zur Leistungserbringung nur zu vergleichsweise geringen Auswirkungen auf die Versorgungs-
landschaft. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass durch den Wegfall der Begriindung ,COVID-19-
Pandemie” flir die berechtigte mengenmaBige Erwartung zum Prognosejahr 2026 ein starkerer
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Bruch in der Anzahl der Standorte erwartet werden kénnte. Im Zeitraum der Evaluation fiel ein
Standort langfristig aus der Leistungserbringung. Basierend auf den bisherigen Fallzahlen dieses
Standorts zieht dies nur eine eher geringe Umverteilung nach sich. Aufgrund der regionalen Lage
des Standorts zeigen sich jedoch Fahrzeitverlangerungen fur die betroffene Region, welche auch
mit Blick auf die Vorbehandlung und Nachsorge von Patientinnen und Patienten betrachtet wer-
den sollten. So besteht die Annahme, dass durch Wegfall der Leistungserbringung mittel bis lang-
fristig auch die personelle Kompetenz an den betroffenen Standorten wegfallen konnte, sodass
auch die Vorbehandlung und Nachsorge ggf. nicht mehr gewahrleistet werden kann. Da die Vor-
behandlung und Nachsorge nicht mehr unter die Mm-R selbst fallt, missten an dieser Stelle an-
dere Regelungsmechanismen greifen, um Zugang und Qualitat der Vorbehandlung und Nachsorge
der Patienten auch langfristig sicherzustellen.

Die Beurteilung der Versorgungsvor- und -nachteile durch die Anderungsbeschliisse miissen un-
ter der Einschrankung der kurzen Beobachtungsdauer des ,Nachherzeitraums” sowie der bisher
damit einhergehenden nur geringen Anderung der Versorgungslandschaft interpretiert werden.

Der Vergleich der Standortgruppen hinsichtlich der erreichten Leistungsmenge (jeweils anhand
des neuen Filters berechnet) zeigten Versorgungsvorteile in den gréBeren Standorten hinsichtlich
der Endpunkte zur Mortalitat. Die Vergleiche Gber die Jahre zeigen keine klare Tendenz in den
betrachteten Endpunkten. Es gilt hier jedoch zu beriicksichtigen, dass der Ubergangszeitraum
vollstandig in die COVID-19-Pandemie gefallen ist und die Standorte sich sehr unterschiedlichen
Gegebenheiten ausgesetzt sahen. Die Nachbeobachtung, beginnend mit dem Jahr 2023, konnte
aufgrund der Abgabefrist des Abschlussberichts nur fir Endpunkte ohne weiteres Follow-up voll-
standig umgesetzt werden bzw. konnten Endpunkte mit 24-Monats-Follow-up gar nicht berlck-
sichtigt werden. Dennoch wére angesichts dessen, dass nur eine geringe Anderung in der Versor-
gungsstruktur eingetreten ist und nur wenige Umverteilungen stattfanden, kaum eine Anderung
im Zeitverlauf zu erwarten gewesen. Die Gruppen Uber und unter der Mindestmenge bestehen
Uber den gesamten Zeitraum in ihrer Zusammensetzung relativ konstant, sodass ausschlieBlich
Anderungen in der Versorgungsqualitat innerhalb dieser Gruppen einen Effekt auf den Vorher-
nachher-Vergleich haben kénnen.

Aufgrund der bestehenden Limitation (Evaluationszeitraum, COVID-19-Pandemie) lasst sich an
dieser Stelle keine abschlieBende Bewertung der Versorgungsvor- und -nachteile durch die An-
derung der Mm-R vornehmen.

Die Gruppenvergleiche legen jedoch einen positiven Effekt bei der Behandlung in einem Standort
mit Erreichen der Mindestmenge dar. Hier mussen limitierend ebenfalls die COVID-19-Pandemie
und die divergierenden Herausforderungen der Standorte berlcksichtigt werden sowie die Tat-
sache, dass die Beurteilung der Versorgungseffekte ausschlieBlich anhand quantitativer Analy-
sen vorgenommen wurde und keine qualitativen Auffalligkeiten (wie dies im Rahmen der DeQS-
RL vorgenommen wird) beriicksichtigt werden konnten. Dennoch legen die Ergebnisse nahe, dass
eine starkere Umsetzung der Mm-R basierend auf den Fallzahlen ggf. einen positiven Effekt auf
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die Versorgungsqualitat (Fokus ist der in der Mm-R geregelte Eingriff) haben kdnnte, die Sicher-
stellung der Vorbehandlung und Nach in Regionen mit langen Fahrzeiten jedoch bedacht werden
sollte.

Aus diesen Punkten ergibt sich eine hohe Relevanz der Transparenz Uber die Entscheidungs-
grundlagen fir Leistungsberechtigungen bei Nichterreichen der festgelegten Mindestmenge.

Die Prifungen der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen nach § 5 Abs. 5 Mm-
R bestatigen im Evaluationszeitraum einen GroBteil der Leistungsberechtigungen der Standorte.
Haufig beruht dies auf tatsachlich erreichten Leistungsmengen. Zunehmend werden jedoch auch
Leistungsberechtigungen aufgrund ,berechtigter mengenmaBiger Erwartungen” erteilt. Der An-
teil der Standorte, deren Berechtigung nicht ausschlieBlich auf erreichten Leistungsmengen
(Leistungszahl A oder Leistungszahl B) basiert, hat im Evaluationszeitraum zugenommen. Damit
kommt es zu einer Verschiebung gegenliber der urspriinglichen Zielsetzung der Mm-R, die auf
einem Zusammenhang zwischen Fallzahlen und Qualitatserwartungen beruht.

Ausnahmegenehmigungen nach § 136b Abs. 5a SGB V wurden im Evaluationszeitraum in 2 Fallen
erteilt, beide am selben Standort. Wahrend solche Ausnahmen die regionale Versorgungssitua-
tion berlcksichtigen kénnen, reduzieren sie ebenfalls den intendierten Steuerungseffekt, Leis-
tungen an Standorten mit erreichter Mindestmenge zu bindeln.

Im Bereich der Transparenz zeigt sich, dass 6ffentlich verfligbare Informationen zu Fallzahlen und
Leistungsberechtigungen zwar existieren, jedoch hinsichtlich Aktualitat, Vollstandigkeit und
Verstandlichkeit variieren. Eine konsistente Kombination aus fallzahlbezogenen Mindest-
mengeninformationen und eindeutigen Angaben zur Begriindung fur eine Leistungsberechtigung
sind derzeit nicht vorhanden. Insgesamt wird erkennbar, dass Ausnahmeregelungen und Prog-
nosebestatigungen einen relevanten Einfluss auf die Einhaltung der Mindestmengenanforderun-
gen haben, die zugrunde liegenden Entscheidungsgrundlagen jedoch nur eingeschrankt nach-
vollziehbar sind. Dies erschwert eine umfassende Bewertung der Regelanwendung und der damit
verbundenen Qualitatssicherung.

Vor diesem Hintergrund sowie den Ergebnissen der Gruppenvergleiche empfiehlt das IQTIG, die
Begrindung fir die Anwendung von Ausnahmeregelungen - einschlieBlich der Ergebnisse der
Prognoseprifungen sowie der von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkas-
sen herangezogenen Entscheidungsgrundlagen - einheitlich, systematisch und transparent zu
dokumentieren und 6ffentlich zuganglich zu machen. Aufgrund der derzeit vorliegenden Daten
ist es dem IQTIG nicht maglich, die Entscheidungsgrundlagen flir positive oder negative Progno-
sen nachzuvollziehen, da keine erganzenden Informationen bereitgestellt werden. Statt detaillier-
ter Begrindungen liegt lediglich eine tabellarische Kennzeichnung vor, die fir eine fundierte
Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen nicht ausreichend ist.
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5 Fazit und Ausblick

Das IQTIG wurde vom G-BA mit der Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Le-
bendspende ab Inkrafttreten der Regelung zum 1. Januar 2021 beauftragt.

Gegenstand der Evaluation war die Untersuchung der Einhaltung und Anwendung der Mm-R, der
Auswirkungen der Regeléanderungen auf die Leistungsberechtigung der Krankenhausstandorte
sowie moglicher Versorgungsvor- und -nachteile. Die Evaluation erfolgte auf Basis eines vorab
erstellten Evaluationsplans und umfasste die Analyse von Leistungsdaten der Kalenderjahre 2018
bis 2024, quantitative Auswertungen definierter Endpunkte, erganzende Befragungen von Leis-
tungserbringern sowie die Einordnung der Ergebnisse im Austausch mit Expertinnen und Exper-
ten der Leistungserbringer- und Patientenseite.

Die Analyse der Leistungsmengen zeigt fiir den Evaluationszeitraum eine insgesamt stabile Ver-
sorgungssituation. Der Uberwiegende Teil der Lebertransplantationen wurde an Standorten
durchgefihrt, die die festgelegte Mindestmenge von 20 Leistungen pro Leistungsjahr erreichten.
Standorte unterhalb der Mindestmenge trugen nur einen geringen Anteil zum Gesamtvolumen bei.
Die Anzahl der Standorte mit Leistungsberechtigung lag 2018 bei 21 und 2024 bei 19.

Mit den Anderungen der Mm-R, insbesondere durch den Wegfall der Anrechenbarkeit der post-
mortalen Hepatektomie, erhéhten sich die Anforderungen an das Erreichen der Mindestmenge.
Dies ging mit einer Verschiebung der Grundlagen fiir Leistungsberechtigungen einher: Wahrend
die Zahl der Berechtigungen auf Basis tatsachlich erreichter Mindestmengen abnahm, stieg die
Zahl der positiven Prognoseentscheidungen auf Grundlage einer ,berechtigten mengenmagigen
Erwartung”. Ausnahmegenehmigungen spielten im Evaluationszeitraum nur eine untergeordnete
Rolle und wurden lediglich in zwei Jahren flr denselben Standort erteilt. Ein dauerhafter Verlust
der Leistungsberechtigung wurde nur bei einem Standort beobachtet und hatte insgesamt nur
geringe Auswirkungen auf die Fallzahlverteilung, fihrte jedoch regional zu verlangerten Fahrzei-
ten.

Die Analysen der Endpunkte zeigten keine eindeutig den Anderungen der Mm-R zuzuordnenden
zeitlichen Effekte, was vor dem Hintergrund der Ubergangsregelungen, der begrenzten Nachbe-
obachtungsdauer sowie der Uberlagernden Einflisse der COVID-19-Pandemie zu interpretieren
ist. In den Gruppenvergleichen wiesen Standorte mit Erreichen der Mindestmenge in mehreren
Zeitraumen geringere Mortalitatsraten auf. Die Retransplantationsraten zeigten sich Gber den ge-
samten Evaluationszeitraum stabil bis leicht riicklaufig, ohne konsistente Unterschiede zwischen
Standorten mit und ohne Erreichen der Mindestmenge. Insgesamt blieben die strukturellen Ver-
anderungen der Versorgungslandschaft im Beobachtungszeitraum begrenzt.

Deutlich wurde jedoch, dass der zunehmende Anteil prognosebasierter Leistungsberechtigungen
mit einer Verschiebung gegenuber der urspriinglichen Zielsetzung der Mm-R einhergeht, die auf
einem Zusammenhang zwischen Fallzahl und Qualitatserwartung beruht. Gleichzeitig ist die
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Transparenz der Entscheidungsgrundlagen eingeschrankt, da 6ffentlich verfigbare Informatio-
nen zu Fallzahlen, Leistungsberechtigungen und deren Begriindungen uneinheitlich und nur ein-
geschrankt nachvollziehbar sind.

Die vor diesem Hintergrund durch das IQTIG empfohlene vereinheitlichte, systematisierte und 6f-
fentlich zugangliche Dokumentation von Begriindungen fir Ausnahmeregelungen und Prognose-
entscheidungen wirde die Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Anwendung der Mm-R er-
héhen und dazu beitragen, ihre qualitatssichernde Wirkung zu starken.
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Anhang A: Anonyme Onlinebefragung
fur Transplantationszentren mit
Berechtigung zur Leistungserbringung
im Leistungsbereich Lebertrans-
plantation inkl. Teilleber-Lebendspende
in den Jahren 2023 oder 2024
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Anhang A.1: Fragebogen

1. Auswirkungen auf Wartelisten

1.1. Haben Sie in den Kalenderjahren 2023 oder 2024 Gber Ihr Transplantati- Ja

onszentrum Patientinnen und Patienten fir die bundeseinheitliche Euro- Nein

transplant-Warteliste fiir Organspenden angemeldet, die zuvor Gber ein an- o

deres Transplantationszentrum, welches die Leistungserbringung WeiB nicht

eingestellt hat, angemeldet waren? Keine Angabe

Hinweis:

= Wenn Frage 1.1. mit,Nein”, ,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde

- weiter mit Frage 1.2.

1.1.a. Wenn ja, wie viele Patientinnen und Patienten haben Sie fur die bun- Anzahl

deseinheitliche Eurotransplant-Warteliste angemeldet, die zuvor Uber ein

anderes Transplantationszentrum, welches die Leistungserbringung einge-

stellt hat, angemeldet waren?

1.2. Haben Sie seit dem 01.01.2023 einen Anstieg der Patientinnen und Pati- Ja

enten bei der von lhnen durchgefihrten Anmeldungen fir die bundesein- Nein

heitliche Eurotransplant-Warteliste verzeichnen kénnen? o
WeiB nicht

Hinweis: )
. . o . Keine Angabe
= Wenn Frage 1.2. mit,Nein”, ,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde

und Frage 1.1. mit,Ja” beantwortet wurde = weiter mit Frage 2.1.

= Wenn Frage 1.2. mit,Nein”, ,WeiB nicht", ,Keine Angabe” beantwortet wurde
und Frage 1.1. mit,Nein”,,WeiB nicht”, ,keine Angabe” beantwortet wurde
- weiter mit Frage 2.2.

1.2.a. Welche Grinde haben aus |hrer Sicht seit dem 01.01.2023 zu diesem Freitext
Anstieg der Anzahl an Patientinnen und Patienten gefiihrt?

2. Aufnahmeprozess / Aufwand fiir aufnehmendes Transplantationszentrum

2.1. Wie bewerten Sie den zeitlichen und organisatorischen Aufwand fir die Der Aufwand ist
Anmeldung auf der bundeseinheitlichen Eurotransplant-Warteliste bei Pati- groBer
entinnen und Patienten, die bereits zuvor an einem anderen Transplantati-
onszentrum gelistet waren, im Vergleich zur Anmeldung neuer Patientinnen
und Patienten?

Der Aufwand ist
gleich

Der Aufwand ist
geringer

WeiB nicht

Hinweis:
= Frage wird nur gestellt, wenn Frage 1.1. mit,,Ja” beantwortet wurde

= Wenn Frage 2.1. mit,Der Aufwand ist gleich”, ,Der Aufwand ist geringer”,

o . . . Keine Angabe
.WeiB nicht”, ,Keine Angabe” “ beantwortet wurde - weiter mit Frage 2.3

2.1.a. Bitte begriinden Sie, warum der Aufwand fir die Anmeldung von zuvor Freitext
Uber andere Transplantationszentren gelisteten Patientinnen und Patienten
gréBer ist als bei der Anmeldung von Neupatientinnen und Neupatienten.

Hinweis:

- weiter mit Frage 2.3.
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2.2. Sie haben bisher keine Patientinnen und Patienten auf der bundesein-
heitlichen Eurotransplant-Warteliste angemeldet, die zuvor tber ein anderes
Transplantationszentrum angemeldet waren. Wie schatzen Sie dennoch den
Aufwand fir eine solche Anmeldung im Vergleich zur Anmeldung neuer Pati-
entinnen und Patienten ein?

Hinweis:
= Frage wird nur gestellt, wenn Frage 1.1. mit,Nein” beantwortet wurde

= Wenn Frage 2.2. mit,Der Aufwand wdre gleich”,,Der Aufwand wdre gerin-
ger”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde = weiter mit Frage

Der Aufwand ware
groBer

Der Aufwand ware
gleich

Der Aufwand ware
geringer

WeiB nicht
Keine Angabe

Transplantationszentrum auf der bundeseinheitlichen Eurotransplan-War-
teliste angemeldet waren - in Ihrem Transplantationszentrum das gesamte
Aufnahmeverfahren erneut (z.B. alle diagnostischen und medizinischen Un-
tersuchungen sowie die Teilnahme an einer Transplantationskonferenz)?

Hinweis:

= Wenn Frage 2.3. mit,Ja”, ,Nein, gar nicht”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe be-
antwortet 2 weiter mit Frage 2.4.

2.3.
2.2.a. Bitte begriinden Sie, warum der Aufwand fiir die Anmeldung von zuvor Freitext
Giber andere Zentren angemeldete Patientinnen und Patienten gréBer ware
als bei der Anmeldung von Neupatientinnen und Neupatienten.
2.3. Durchlaufen Patientinnen und Patienten - die bereits durch ein anderes Ja

Nein, nur teilweise
Nein, gar nicht
WeiB nicht

Keine Angabe

Transplantationszentrums tibernommen?
Hinweis:

= Wenn Frage mit,Immer”, ,Nie”, ,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet
- weiter mit Frage 3

2.3.a. Bitte erlautern Sie, in welchen Fallen und unter welchen Bedingungen Freitext
Patientinnen und Patienten das Aufnahmeverfahren "teilweise" durchlaufen.
2.4. Werden die Ergebnisse der Transplantationskonferenz des vorherigen Immer

Bei mehr als der
Halfte der Patien-
tinnen und Patien-
ten

Bei der Halfte der
Patientinnen und
Patienten

Bei weniger als der
Halfte der Patien-
tinnen und Patien-
ten

Nie
WeiB nicht

Keine Angabe

2.4.a. Bitte erldutern Sie, in welchen Fallen und unter welchen Bedingungen
die Ergebnisse der Transplantationskonferenz des vorherigen Transplantati-
onszentrums Ubernommen werden.

Freitext
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3. Erneute Beurteilung von Patientinnen und Patienten, die das Transplantationszentrum

wechseln

3.1. Wie haufig kommt es vor, dass sich das Ergebnis der Transplantations-
konferenz an Ihrem Transplantationszentrum von dem der letzten Trans-
plantationskonferenz im vorherigen Transplantationszentrum unterschei-
det, nachdem eine erneute Beurteilung der Patientinnen und Patienten
stattgefunden hat?

Hinweis:
= Frage wird nur gestellt, wenn 1.1. mit ,Ja” beantwortet wurde

= Wenn Frage 3.1. mit,Nie”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
- weiter mit Frage 4.1.

Immer

Bei mehr als der
Halfte der Patien-
tinnen und Patien-
ten

Bei der Halfte der
Patientinnen und
Patienten

Bei weniger als der
Halfte der Patien-
tinnen und Patien-
ten

Nie
WeiB nicht
Keine Angabe

3.1.a. Welche Grinde kdnnen zu dieser unterschiedlichen Beurteilung fih- Freitext
ren?
4. Praktische Schritte der Umverteilung
4.1. Gab es Abstimmungen mit dem ausscheidenden Transplantationszent- Ja
rum bezlglich der Patientinnen und Patienten, die Ihr Transplantationszent- Teilweise
rum aufnehmen wird / in Ihrem Zentrum aufgenommen wurden? Nei
ein

Hinweis: o

WeiB nicht

= Frage wird nur gestellt, wenn 1.1. mit ,Ja” beantwortet wurde

= Wenn Frage 4.1. mit,Nein”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
> weiter mit 4.2.

Keine Angabe

4.1.a In welchen Fallen und aus welchen Griinden waren Abstimmungen mit Freitext
dem vorherigen Transplantationszentrum notwendig?
4.2. Gab es Abstimmungen mit der DSO / Organvermittlungsstelle bezuglich Ja
der Aufnahme bereits durch andere Standorte gelisteter Patientinnen und Teilweise
Patienten? )
Nein
Hinweis: o
WeiB nicht

= Frage wird nur gestellt, wenn 1.1. mit ,Ja” beantwortet wurde

= Wenn Frage 4.2. mit,Nein”, ,WeiB nicht", ,keine Angabe” beantwortet >
weiter mit Frage 5.1.

Keine Angabe

4.2.a. In welchen Fallen und aus welchen Grinden waren Abstimmungen mit
der DSO / Organvermittlungsstelle notwendig?

Freitext
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5. Verlingerung der Wegstrecken

5.1. Behandeln Sie aktuell Patientinnen und Patienten, ambulant oder statio-
nar, die aufgrund der SchlieBung eines anderen Transplantationszentrums
zu lhnen gewechselt sind und nun langere Anfahrtswege als vorher in Kauf
nehmen missen?

Hinweis:

= Wenn Frage 5.1. mit,Nein”, ,WeiB nicht", ,keine Angabe” beantwortet >
weiter mit Frage 6.1.

Ja

Nein

WeiB nicht
Keine Angabe

5.1.a. Sind diese verlangerten Anfahrtswege aus lhrer Sicht flir Patientinnen
und Patienten problematisch?

Hinweis:

= Wenn Frage 5.1.a. mit,Nein”,,WeiB nicht”, .keine Angabe” beantwortet >
weiter mit Frage 6.1.

Ja
Nein
WeiB nicht

Keine Angabe

5.1.b. Warum sind diese verlangerten Anfahrtswege fiir Patientinnen und
Patienten problematisch?

Freitext

6. Nachteile durch fehlende Nihe zum Transplantationszentrum

6.1. Wie wichtig ist aus lhrer Perspektive die Nahe des Wohnorts der Patien-
tinnen und Patienten zum Transplantationszentrum in Bezug auf die folgen-
den Faktoren?

= In Bezug auf die Versorgungsqualitat spielt die Nahe zum Transplantati-
onszentrum eine entscheidende Rolle.

= InBezug auf die Nahe zu Angehdrigen spielt die Nahe zum Transplantati-
onszentrum eine entscheidende Rolle.

= InBezug auf die Vorbereitung der Transplantation spielt die Nahe zum
Transplantationszentrum eine entscheidende Rolle.

= |n Bezug auf die Nachsorge nach der Transplantation spielt die Nahe zum
Transplantationszentrum eine entscheidende Rolle.

Ratingskala 1-10
WeiB nicht

Keine Angabe

7. Wechsel der stationdren Betreuung

7.1. Ist es in den Jahren 2023 oder 2024 vorgekommen, dass Patientinnen
und Patienten wahrend einer stationdren Behandlung in Ihr Zentrum verlegt
wurden, die zuvor in einem anderen Transplantationszentrum stationar be-
handelt wurden und die nun auf eine Transplantation bei lhnen warten?

Hinweis:

= Wenn Frage 7.1. mit,Nein”, ,WeiB nicht, .Keine Angabe” beantwortet wurde
- weiter mit Frage 7.2.

Ja

Nein

WeiB nicht
Keine Angabe

7.1.a. Was waren die Griinde flr diese Verlegungen?

Freitext
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7.2. st es in den Jahren 2023 oder 2024 vorgekommen, dass Patientinnen
und Patienten wahrend einer stationdaren Behandlung in |hr Zentrum verlegt
wurden, die zuvor in einem anderen Transplantationszentrum transplantiert
und weiterfiihrend stationdr behandelt wurden?

Hinweis:

"

= Wenn Frage 7.2. mit,Nein”,,WeiB nicht, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
und Frage 7.1. mit,Ja” beantwortet wurde - weiter mit Frage 7.3.

Z

= Wenn Frage 7.2. mit Nein“,,WeiB nicht, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
und Frage 7.1. mit,Nein”, ,WeiB nicht, ,Keine Angabe” beantwortet wurde >
weiter zu Frage 7.5.

Ja
Nein
WeiB nicht

Keine Angabe

7.2.a. Was waren die Grinde fir diese Verlegungen?

Freitext

7.3. Ging mit der Verlegung dieser Patientinnen und Patienten ein erhéhtes
Risiko flir Komplikationen oder eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands einher?

Hinweis:

= Wenn Frage 7.3. mit,Nein, eher nicht”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beant-
wortet wurde =2 weiter mit Frage 7.4.

Ja, definitiv

Ja, in einigen Fal-
len

Nein, eher nicht
WeiB nicht

Keine Angabe

7.3.a. Warum ging die Verlegung mit einem erhéhten Risiko fir Komplikatio- Freitext
nen oder einer Verschlechterung des Gesundheitszustands einher?

7.4. Wurden MaBnahmen ergriffen, um mdgliche Risiken fiir die verlegten Ja
Patientinnen und Patienten zu minimieren? Nein
Hinweis: Wei nicht

= Wenn Frage 7.4. mit,Nein”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
- weiter mit Frage 7.5.

Keine Angabe

7.4.a. Welche MaBnahmen wurden ergriffen, um magliche Risiken fur die Freitext
verlegten Patientinnen und Patienten zu minimieren?
7.5. Hatte der Wechsel der stationaren Betreuung Vorteile fir die Patientin- Ja

i ? .
nen und Patienten? Nein
Hinwes: WeiB nicht

= Wenn Frage 7.5. mit,Nein”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
- weiter mit Frage 8.1.

Keine Angabe

7.5.a. Welche Vorteile hatte der Wechsel der stationdren Betreuung fur Pati- Freitext

entinnen und Patienten?

8. Wechsel der ambulanten Betreuung

8.1. Ist es in den Jahren 2023 oder 2024 vorgekommen, dass Patientinnen Ja

und Patienten, die vor einer Transplantation bereits ambulant an einem an- Nein

deren Transplantationszentrum betreut wurden, zur weiteren praoperativen o
WeiB nicht

ambulanten Betreuung an lhr Transplantationszentrum wechselten?
Hinweis:

= Wenn Frage 8.1. mit,Nein”, ,WeiB nicht, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
- weiter mit Frage 8.2.

Keine Angabe

8.1.a. Warum erfolgte der Wechsel der ambulanten Betreuung?

Freitext
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8.2. Ist esin den Jahren 2023 oder 2024 vorgekommen, dass Patientinnen
und Patienten, die nach einer Transplantation bereits ambulant an einem
anderen Transplantationszentrum betreut wurden, zur weiteren postopera-
tiven ambulanten Betreuung an Ihr Transplantationszentrum wechselten?

Hinweis:

"

= Wenn Frage 8.2. mit,Nein”, ,WeiB nicht, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
und 8.1. mit,Ja” beantwortet wurde - weiter mit Frage 8.3.

= Wenn Frage 8.2. mit,Nein”, ,WeiB nicht, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
und 8.1. mit,Nein”, ,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde = Ab-
schluss der Befragung

Ja
Nein
WeiB nicht

Keine Angabe

8.2.a. Warum erfolgte der Wechsel der ambulanten Betreuung?

Freitext

8.3.Ging mit diesem Wechsel der ambulanten Betreuung ein erhihtes Risiko

fir Komplikationen oder eine Verschlechterung des Gesundheitszustands

einher?

Hinweis:

= Wenn Frage 8.3. mit,Nein, eher nicht”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beant-
wortet wurde =2 weiter mit Frage 8.4.

Ja, definitiv

Ja, in einigen Fal-
len

Nein, eher nicht
WeiB nicht

Keine Angabe

8.3.a. Warum ging mit dem Wechsel der ambulanten Betreuung ein erhdhtes Freitext
Risiko flir Komplikationen oder eine Verschlechterung des Gesundheitszu-

stands einher?

8.4. Wurden MaBnahmen ergriffen, um mdgliche Risiken zu minimieren? Ja
Hinweis: Nein

= Wenn Frage 8.4. mit,Nein”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde WeiB nicht

- weiter mit Frage 8.5.

Keine Angabe

8.4.a. Welche MaBnahmen wurden ergriffen, mogliche Risiken zu minimie- Freitext
ren?

8.5. Hatte der Wechsel der ambulanten Betreuung Vorteile flir Patientinnen Ja

und Patienten? Nein
Hinweis: WeiB nicht

= Wenn Frage 8.5. mit,Nein”,,WeiB nicht”, ,Keine Angabe” beantwortet wurde
= Abschluss der Befragung

Keine Angabe

8.5.a. Welche Vorteile hatte der Wechsel der ambulanten Betreuung fir Pati- Freitext
entinnen und Patienten?

Abschluss der Befragung

Sie haben alle Fragen der Befragung beantwortet. Wenn Sie auf "Absenden” Freitext

klicken, kdnnen Ihre Antworten nicht mehr geandert werden. Sollten Sie Fra-
gen zu dieser Befragung haben, kénnen Sie uns per E-Mail unter evaluation-
mindestmenge@iqtig.org erreichen. Falls Sie noch weitere, aus Ihrer Sicht
relevante Aspekte hinzufligen méchten, die in der Befragung nicht bertck-
sichtigt wurden, teilen Sie uns diese bitte im folgenden Freitextfeld mit:

© I0TIG 2026
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Anhang B: Workshop mit Expertinnen
und Experten der Leistungs-
erbringerseite zur Ergebnisdiskussion
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Anhang B.1: Teilnehmende Expertinnen und
Experten des Workshops

Name Auswahl beziiglich Expertise

Prof. Dr. med. Susanne Beckebaum Hepatologie, Transplantationsmedizin
Prof. Dr. med. Felix Braun Transplantationsmedizin

Univ.-Prof. Dr. med. habil. Sebastian Hinz Transplantationschirurgie

Prof. Dr. med. Philipp Lutz Hepatologie

Dr. med. Jens Mittler Transplantationschirurgie

Prof. Dr. med. Dirk Nierhoff Hepatologie

Univ.-Professor Dr. med. F. Vondran Transplantationschirurgie

Dr. med. Johanna Wagner Viszeralchirurgie
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Institut fir
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Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Housekeeping

. M

Bitte schalten Sie Bitte loggen Sie sich Wenn Sie technische Probleme
Ihre Mikrofone aus, mit Ihrem Namen bei haben, kdnnen Sie sich jederzeit
um Storgerausche Zoom ein. aus- und wieder einloggen (in

zu vermeiden. dringenden Fallen wenden Sie

sich an jessica.beyer@iqtig.org)

Wortmeldungen bzw.
Fragen bitte per
Handzeichen oderim
Chatanmelden.

Sie werden aufgerufen.
Vielen Dank.



Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Agenda

* Vorstellung der Beauftragung

 Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen und Leistungserbringungsberechtigungen im Leistungsbereich
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende, 2018-2024

« Themenblock 2: Versorgungsvorteile der Anderungen der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende:
e Mortalitat
e Retransplantationen
» Krankenhausaufenthaltsdauer
* Transplantatversagen

« Themenblock 3:Versorgungsnachteile der Anderungen der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
e Schutzwdurdige Interessen von Patientinnen und Patienten

e Schutzwdurdige Interessen der betroffenen Leistungserbringer

 Abschlussdiskussion



Agenda  Auftrag und Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Auftrag und Auftragsverstandnis

= ,Das IQTIG wird beauftragt [...] die Mindestmenge ,Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende” (Nummer 1der
Anlage der Mindestmengenregelungen, Mm-R in der Fassung vom 16. Juli 2020) ab Inkrafttreten des Beschlusses am 1.
Januar 2021 gemdB 8. Kapitel, 2. Abschnitt, § 19 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) kalenderjahresbezogen [...] zu

evaluieren. In diese Evaluation ist der Zeitraum von 2018 bis 2024 einzubeziehen” Beschluss vom 17.Juni 2021 Gber die Beauftragung
des IQTIG: Evaluation der (Mm-R) fiir Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende (Nr. 1der Anlage der Mm-R)

= Evaluation: Beschluss vom 16.07.2020, in Kraft getreten am 1.1.2021, sowie Berucksichtigung des Beschlusses vom
22.11.2019, in Kraft getreten am 01.01.2021:

= Durch Beschlisse 2019 und 2020: Wegfall OPS-Kode 5-503.0 (Hepatektomie, postmortal) in der Anrechenbarkeit
fur die Leistungsmenge (libergangsweise noch in 2020 anrechenbar)

= Durch Beschluss 2020: Wegfall OPS-Kodes 5-503.1(Entfernung einer Transpantatleber als selbstandiger Eingriff),
5-503.x (Sonstige), 5-503.y (N.n.bez.), 5-504.x (Sonstige), 5-504.y (N.n.bez.) in der Anrechenbarkeit flr die
Leistungsmenge (ibergangsweise noch in 2021 anrechenbar)



Agenda  Auftrag und Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags

Institut far
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Auftrag und Auftragsverstandnis Il

= Beauftragung sieht Vergleich des Zeitraums vor den Anderungen der Mm-R und des Zeitraums
nach den Anderungen der Mm-R vor, in Bezug auf:

= Berechtigung zur Leistungserbringung

= Verdnderungen in der Versorgungslandschaft (Wegfall Leistungserbringer) und daraus
resultierender Folgen

= Verdanderungen bezlglich patientenbezogener Endpunkte (Mortalitat, Retransplantationen,
Krankenhausverweildauer, Transplantatversagen)

= Nicht Teil der Beauftragung: Durchfihrung Volume-0Outcome Analyse, Evaluation der Mm-R
Leber als solche (besteht seit 2004)

= Einzubeziehende Datenjahre gemaB Beauftragung: 2018 - 2024
= Beauftragte Berichte: Zwischenbericht (31.12.2022), Abschlussbericht (31.12.2025)

Zeitplan



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Datenquellen

Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

0S-Daten
(Keine Verknipfung zu Indexeingriffen vor EJ 2020, follow-
up muss ab EJ 2020 neu aufgebaut werden (ET Nummer

Far die Diskussionen der Endpunkte
werden in diesem Workshop die
Auswertungen der QS-Daten genutzt

wird seit 2020 nicht mehr iibermittelt, Ubergang QSKH-RL 2018 - 2024 (Nachverfolgung, 1-Jahres, 2-Jahres

zur DeQS-RL: kein 2-Jahres follow-up fir 2018; kein 1- follow-up nur iber 0S-Daten mglich).

Jahres / 2-Jahres fO”OW-Up flr 2019) Trotz Unterschiede zu den Daten nach
821KHENTtG in der Methodik /

Daten nach § 21 KHEntgG 2018 - 2024 Datengrundlage: inhaltliche Konsistenz.

Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser 2018 - 2023

Tatigkeitsberichte der Kliniken nach § 11 Abs. 5 TPG 2018 - 2023

Zusatzliche Datenquellen: 2020-2024

8 5 Abs. 6 Mm-R, Informationen uber Prafergebnisse der
Prognosen, erganzt um AOK-Mindestmengen-
Transparenzliste

Befragung von Standorten, die in den Jahren 2023 oder 2024 eine Berechtigung zur Leistungserbringung im Leistungs-
bereich,Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende” hatten



Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Allgemeine Ziele des Auftrags

a) Die Schaffung von Transparenz iber die Einhaltung bzw. Nicht-Einhaltung der Anforderungen in der
Mm-R und deren Grunde in Bezug auf den Leistungsbereich Leber-transplantation inkl. Teilleber-
Lebendspende

b) Die Schaffung von Transparenz Gber das Erreichen der festgelegten Fallzahl (n=20) und Gber das
Erreichen der Leistungserbringungsberechtigung der Transplantationszentren vor und nach der
Anderung der Mm-R mit Beschluss vom 16. Juli 2020

c) Die Darlegung der erzielten Versorgungsvor- und -nachteile; hierbei ist ein den Anforderungen des
Evaluations-Rahmenkonzepts des G-BA entsprechendes Konzept zugrunde zu legen, aus dem die ex ante
festgelegten Qualitatsziele der Mindestmenge hervorgehen,

d) Die Empfehlung von gegebenenfalls notwendigem Anpassungsbedarf der Mindestmenge im
Leistungsbereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende auf der Basis von Evidenz



Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen ZEitl"aum der Evaluation

Auswirkungen auf die Versorgung durch
‘> gednderte Mm-R erstmals erwartbar

>

Inkrafttreten des G-BA Beschlusses vom
16.07.2020:

Wegfall der OPS-Kodes 5-503.1, 5-503.x,
Inkrafttreten des G-BA Beschlusses vom  5-503.y,5-504.x, 5-504.y

22.1.2019: Abgabe Evaluationsplan
Wegfall des OPS-Kodes 5-503.0 N

Abgabe Zwischenbericht Abgabe Abschlussbericht
\

Zeitraum vor Inkrafttreten der Mm-R Ubergangsphase Zeitraum nach Inkrafttreten der Mm-R
¢ . )

0OPS-Kodes 5-503.0 noch anrechenbar
0OPS-Kodes 5-503.1, 5-503.x, 5-503.y, 5-504.x, 5-504.y noch anrechenbar

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2022 (§ 4 Abs. 2 Nr. 1Mm-R) (=Leistungszahl A)

Zeitraum fiir anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2022 (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (=Leistungszahl B)

Zeitraum fiir anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2023 (§ 4 Abs. 2 Nr. 1Mm-R) (=Leistungszahl A)

Zeitraum fiir anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2023 (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (=Leistungszahl B)



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Themenblock1:

Entwicklung der Leistungszahlen und
Leistungserbringungsberechtigungen im Leistungsbereich
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
2018-2024

Datenquellen:

Daten nach § 21 KHENntgG, Prufergebnisse der Prognosen nach § 5 Abs. 6 Mm-R, erganzt um
AOK-Mindestmengen-Transparenzliste



Themenblock 1:

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Entwicklung der Leistungsmengen 2018-2024
(Daten nach §21 KHEntG, Mm-R OPS-Katalog seit 01. Januar 2021)

Entwicklung der Leistungszahlen

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Leistungsjahr

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Anzahl der Krankenhausstandorte 21 21 21 21 21 20 20
Gesamtleistungsmenge (Anzahl OPS-Kodes) 913 865 856 879 784 915 844
Mediane Leistungsmenge je Standort o1 39,5 42 40 34 45 38
Interquartilsabstand der Leistungsmenge je 21-60 | 17,25-62,5 23-54 20-67| 125-53,5 21-65 22,75~
Standort 60,5
Anzahl Standorte mit einer Leistungsmenge 2 16 16 16 16 15 16 15
20 (neuer Filter) (76]9%) | (7273%)| (7619%) | (7619%)| (6522%)| (7619%)|  (75%)
Gesamtleistungsmenge an Standorten mit 850 805 800 818 721 858 771
einer Leistungsmenge 2 20 (neuer Filter) (93.1%) (93%) (93,5%) (93,1%) (91.7%) (93,7%) (91,4%)

Zusatzlich wurden in den folgenden Jahren jeweils einmalige Leistungen ohne Berechtigungen durchgefuhrt:
- 2019 (1Standort:5-503.3 Bisegmentektomie [Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3], zur Lebend-0rganspende)

- 2022 (2 Standorte: 5-503.2 Entfernung einer Eigenleber als selbsténdiger Eingriff/5-503.3 Bisegmentektomie [Lobektomie links]
[Resektion der Segmente 2 und 3], zur Lebend-Organspende)

- 2023 (1Standort: 5-5603.2 Entfernung einer Eigenleber als selbstédndiger Eingriff)

10




Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Gemittelte
Leistungsmengen (Daten
nach §21 KHENtG) je
Standort* fir die
Zeitraume:

« vor den Anderungen
der Mm-R (2018-2019)

* wahrend der
Ubergangsphase
(2020-2022)

« nach den Anderungen
der Mm-R (2023-2024)

80

60

20

Gemittelte Leistungsmengen je Zeitraum

Themenblock 1:

2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024

2018-2019
2020-2022
2023-2024

Entwicklung der Leistungszahlen

2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019

2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024

*Enthalten sind ausschlieBlich Standorte, die im Evaluationszeitraum die Leistungserbringung nicht eingestellt haben n



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Auswirkungen der Anderungsbeschliisse auf das Erreichen der Mindestmenge 2018-2024

Angerechnete OPS-Kodes: Mm-R in der im jeweiligen Jahr giiltigen Fassung (inkl. Ubergangsregelungen)

Prognosemeldungen

Mindestmenge erreicht 21 21 20 17 14 16 *

Mindestmenge nicht erreicht - - 1 4 6 4 *

*Prognosemeldungen noch nicht vorliegend

Angerechnete OPS-Kodes: Mm-R in der aktuell giiltigen Fassung (ab Inkraftreten der Anderungsbeschliisse)
Daten nach §21KHENtG

Mindestmenge erreicht 16 16 16 16 14 16 15

Mindestmenge nicht erreicht b5 5 5 5 6 4 5

12



Institut fur
I TI G Oualitétssicherung
ggg;z?]z?tasrweg:é? Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Entwicklung der Leistungszahlen

« Themenblock 1: Anrechenbarkeit postmortaler Hepatektomien (Mm-R Anderungsbeschliisse): Verringerung der
Anzahl der Standorte, die die Mm erreichten.

» Mogliche weitere Faktoren, die fir Anstieg der Standorte, die Mm nicht erreichten, verantwortlich sein konnten?

» Mdgliche Ursachen fiir schwankende Gesamtleistungszahlen Gber alle Standorte und Jahre hinweg (2018:913,
2022:786)?

* Welche Rolle spielt die Verfugbarkeit von Organen in Bezug auf die schwankenden Leistungszahlen?

» Hatte die Covid-19-Pandemie Einfluss auf die Verfligbarkeit von Organen (z. B. pandemiebedingte
Einschrankungen und deren Auswirkungen auf Organspenden)?

» Gibt es andere Faktoren, die auf die Leistungszahlen Einfluss genommen haben kdnnten?
» Einmalige Leistungen an Standorten ohne Berechtigung:
* Wie kann es zu solchen Einzelleistungen kommen?

* Wie werden diese durch die Kassen vergutet?

13



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigung
2020-2024

14



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigung, 2020-2024*

Leistungsberechtigung Anzahl Standorte die ,Berechtigte mengenmaBigen Ausnahmegenehmigung der | Gesamt
erteilt auf Basis von: Leistungsmenge Erwartung” Landesplanungsbehdrden
erreichten

Prognosejahr 2020

Anzahl Standorte 20 - 1 21
Prognosejahr 2021

Anzahl Standorte 21 - 21
Prognosejahr 2022

Anzahl Standorte 20 1 21
Prognosejahr 2023

Anzahl Standorte 18 2 20
Prognosejahr 2024

Anzahl Standorte 16 2 1 19

*Fir das Leistungsjahr 2025 erhielten 19 Standorte eine Berechtigung zur Leistungserbringung, 2026 erhielten 18 Standorte eine Berechtigung

(Quelle: AOK Mindestmengen-Transparenzliste, Stand 06.11.2025)
15



I QTI G ggg&g%%;é%gﬁ} Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen
Einordnung der Leistungserbringungsberechtigung 2020-2024

= Anstieg der Standorte, die nicht (iber Leistungsmengen (Leistungszahlen A/ B) Leistungsberechtigung
erhielten, sondern Uber ,berechtigte mengenmaBige Erwartung” (§ 4 Abs. 2 Satz2 Nr. 3und4 und § 4
Abs. 2 Satz 3 und 4 Mm-R) eine Leistungsberechtigung erhalten:

» Bedeutung fur Versorgungsqualitat?

= Nichtintendierte negative Effekte der Mm-R: Konnte der Druck die Leistungsberechtigung tber die
vorgegebene Mindestmenge zu erreichen, dazu fuhren:

* Organe mit niedrigerer Qualitat anzunehmen / zu transplantieren?
» Bereitschaft, hohere Risiken der Empfanger in Kauf zu nehmen?

» Weitere mogliche negative Effekte der Mm-R?

16



Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Themenblock 2:

Versorgungsvorteile der Knderungen der Mm-R
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende:

Betrachtung der Endpunkte

Datenquellen: 0S-Daten (Daten nach § 21 KHEntgG)

17



Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Diskussion der Endpunkte - Analyseebenen

Beauftragung des G-BA vom 17. Juni 2021 sieht die Analyse folgender Endpunkte vor:

= Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts / nach 12 Monaten / nach 24 Monaten

= Retransplantationen wahrend des Krankenhausaufenthalts / nach 12 Monaten / nach 24 Monaten
= Krankenhausaufenthaltsdauer

= Transplantatversagen

Analyseebenen:

= Frageebene 1: Deskriptive Auswertungen - Betrachtung des Endpunkts im Zeitverlauf
= Frageebene 2: Gruppenvergleiche

(Mindestmenge erreicht vs. Mindestmenge nicht erreicht)
= Frageebene 3: Vorher-nachher-Vergleiche

(Zeitraum vor Anderung der Mm-Rvs. Ubergangsphase vs Zeitraum nach Anderung der Mm-R)

Risikoadjustierung:

= |n Anlehnung an QS-Verfahren keine Risikoadjustierung (Richtlinienvorgaben der Bundesarztekammer bezliglich
Wartelistenflihrung und Organvermittiung zur Lebertransplantation) lediglich getrennte Auswertungen bez.
Unterscheidung mit / ohne Retransplantation, Kinder <7 Jahre

18



Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat nach Lebertransplantation

19



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Endpunkt Mortalitat

= Nur Lebertransplantationen (d.h. keine Lebendspenden)

= Nur Patientinnen und Patienten >7 Jahre

= Referenz: jeweils erster Eingriff einer Patientin / eines Patienten
= (Operationalisierung:

» Mortalitdt wahrend Krankenhausaufenthalt: entsprechende Kodierung ,Tod” als Entlassungsgrund (Zahler) im
Verhaltnis zur Gesamtheit der Patientinnen und Patienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr
(Nenner)

« Mortalitat innerhalb 12 / 24 Monaten: 0S-Datenfeld ,Patient verstorben” (Zahler) im Verhaltnis zur Gesamtheit der
Patientinnen und Patienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr und bekanntem Follow-up-Status
(Nenner)

20



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts
Leistungsjahre 2018-2024

Al



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Mortalitat wahrend des
Krankenhausaufenthalts

nach Lebertransplantation
ohne Retransplantationen

Themenblock 2

Mortalitat KH

IH Mortalitat (%)

30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

o N B~ o

Mortalitat 12 M

Zeitverlauf

Mortalitat 24 M

Gruppenvergleich

Retransplantationen

Vorher-Nachher

KH-Verweildauer

Patient*innen mit Alter > 7, ohne Retransplatationen

2018

2019

2020

2021
OP Jahr

2022

2023

2024

Transplantatversagen
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)

- wéhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024)

23



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitadt 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

Mortalitat wahrend des 50
Krankenhausaufenthalts ﬁ:g
L4,

. : : 42

1) Gruppenvergleich differenziert 40
nach gemittelten Leistungsmengen 38
der Standorte gg

2) Vergleich der Zeitrdume:
« vor den Anderungen (2018-2019)

« wahrend der Ubergangsphase
(2020-2022)

« nach den Anderungen der Mm-R
(2023-2024) 6 ‘

IH Mortalitat (%)
2
I~

2018-2019 2020-2022 2023-2024
OP Jahr

== Gesamt =—e= <20 == ==20

L4



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach
Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Mortalitat - Einschrankungen fiir Nachbeobachtung (12 Monate)

Patient*innen mit Alter > 7, ohne Retransplatationen
96.27

95.83 96.9
50?8 I I I I

2018 2020 2021 2022 2023
OP Jahr

Anzahl Patientinnen und Patienten 100

mit bekanntem Status variiert pro
Leistungsjahr:

~J
(&3]

o]
a

o

1J-FU Prozent Patient*innen mit bekanntem Status(%)
[$]]
[e0]

* Zusatzliche Limitationen:
» Ubergang QSKH-RL zur DeQS-RL: Kein 2-Jahres follow-up fur 2018; Kein 1-dahres / 2-Jahres follow-up fur 2019

» Erstellung Abschlussbericht 2025: Kein follow-up fur 2024
26



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen
30

Mortalitat innerhalb der 28
ersten 12 Monate nach 26
Lebertransplantation o4 1
ohne Retransplantationen

22 L
20
18 |
16 . |
14

1J-FU Mortalitat (%)

10 L

o N B~ oo @

2018 2020 2021 2022 2023
OP Jahr 27



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018)

- wéhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023)
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitdt 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

50
Mortalitat innerhalb der 48 -
ersten 12 Monate nach f‘lg
Lebertransplantation 49 o
40
1) Gruppenvergleich differenziert gg
nach gemittelten 58 34 '
Leistungsmengen der Standorte = g[%
*0
2) Vergleich der Zeitraume: = o8 T
. O
* vor den Anderungen der Mm- £ 26
o 24 L 1
*  wiéhrend der = 20
Ubergangsphase (2020- 5 }g L
2022) Y ] I
« nachden Anderungen der 12
Mm-R (2023) 1
6
4
2
0
2018 2020-2022 2023
OP Jahr
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation

50



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Mortalitat - Einschrankungen fiir Nachbeobachtung (24 Monate)

Patient*innen mit Alter > 7, ohne Retransplatationen
100

95.82

I94 I

Anzahl Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Status variiert pro Leistungsjahr:

~J
(8]

el
[$2}

2020 2021 2022
OP Jahr

o

2J-FU Prozent Patient*innen mit bekanntem Status(%)
[&]]
o

* Zusatzliche Limitationen:
» Ubergang QSKH-RL zur DeQS-RL: Kein 2-Jahres follow-up fur 2018; Kein 1-dahres / 2-Jahres follow-up fur 2019

» Erstellung Abschlussbericht 2025: Kein follow-up fur 2024
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen
30

28
Mortalitat innerhalb der 26

ersten 24 Monate nach 24
ebertransplantation 22
ohne Retransplantationen 20
18
16
14
12
10

2J-FU Mortalitat (%)

o N B o

2020 2021 2022
OP Jahr
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitrdume: wahrend der Ubergangsphase (2020-2022)
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Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Mortalitat innerhalb der
ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation

1) Gruppenvergleich differenziert
nach gemittelten
Leistungsmengen der Standorte

2) Vergleich der Zeitrdume:

« wahrend der Ubergangsphase
(2020-2022)

Themenblock 2

2J-FU Mortalitat (%)

Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

2020-2022
OP Jahr

== Gesamt == =20 == >=2[

Transplantatversagen
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen m
Institut fiir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Einordnung des Endpunkts Mortalitat

Krankenhausmortalitat:

« Allgemeiner Zeitverlauf / Vorher-Nachher-Vergleich: Anstieg der Mortalitdt wahrend der Ubergangsphase
gefolgt von einer Abnahme unter Niveau der Vorher-Phase. Wie sind diese einzuordnen?

Mortalitat innerhalb der ersten 12-Monate nach Lebertransplantation:

« Variierende Anzahl an Personen mit bekanntem Status je Zeitraum / Jahr, Datenlimitationen (nur 1-Jahr
follow-up verfligbar, geringere Anzahl an Leistungserbringern in der Gruppe die Mm nicht erreicht) -
Ergebnisinterpretation dennoch moglich?

* Allgemeiner Zeitverlauf / Vorher-Nachher-Vergleich: Verringerung der Mortalitat wahrend der
Ubergangsphase gefolgt von einer Zunahme Uber Niveau der Vorher-Phase. Wie sind diese Entwicklungen
einzuordnen?

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation:

 Anstieg der 24-Monats-Mortalitat im Zeitverlauf: Interpretation trotz Datenlimitationen (nur Ubergangsphase
abbildbar, geringere Anzahl an Leistungserbringern in der Gruppe die Mm nicht erreicht) mdglich? Wie sind
diese Entwicklungen einzuordnen?

Allgemein: Relevanz der Covid-19 Pandemie in Bezug auf allgemeine Interpretation der Ergebnisse /
Betrachtung der Endpunkte




Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen
L eistungsjahre 2018-2024

36



Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Endpunkt , Retransplantationen”

= Nur Lebertransplantationen (d. h. keine Lebendspenden)
= Nur Patientinnen und Patienten >7 Jahre

» QOperationalisierung:
» Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts Gber mindestmengenrelevante OPS-Kodes:
» 5-504.3, Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) wahrend desselben stationdren Aufenthaltes
» 5-504.4, Retransplantation, partiell (Split-Leber) wahrend desselben stationdren Auf-enthaltes
» 5-504.5, Retransplantation, auxiliar (linker Leberlappen zusétzlich zum vorhandenen Organ) wahrend
desselben stationaren Aufenthalts

» Retransplantationen innerhalb 12 / 24 Monaten nach Lebertransplantation:
» Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts Uber mindestmengenrelevante OPS-Kodes
(siehe oben)
e 5-504.0, Komplett (gesamtes Organ)
e 5-504.1, Partiell (Split-Leber)
o 5-504.2, Auxiliar (linker Leberlappen zuséatzlich zum eigenen Organ)

» Aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen bezuglich kleiner Fallzahlen werden Retransplantation nur als

Raten ausgegeben -



Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen wahrend desselben stationaren
Aufenthalts nach Lebertransplantation
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Themenblock 2

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Retransplantationen
wahrend desselben
stationaren Aufenthalts
nach Lebertransplantation

IH Retransplantationen (%)

Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M

Zeitverlauf Gruppenvergleich

Patient*innen mit Alter > 7
10

2018 2019 2020 2021
OP Jahr

Rentranspl 24 M

Vorher-Nachher

2022

KH-Verweildauer

2023

2024

Transplantatversagen
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete ZeitrGume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)

- wahrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024)
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Themenblock 2

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Retransplantationen wahrend
desselben stationaren
Aufenthalts

1) Gruppenvergleich differenziert
nach gemittelten Leistungsmengen
der Standorte

2) Vergleich der Zeitrdume:

« vor den Anderungen der Mm-R
(2018-2019)

« wahrend der Ubergangsphase
(2020-2022)

« nach den Anderungen der Mm-R
(2023-2024)

Mortalitat

IH Retransplantationen (%)

14

12

10

Zeitverlauf

KH-Retranspl

Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer

Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Patient*innen mit Alter =7

2018-2019

2020-2022 2023-2024
OP Jahr

== Gesamt == <20 == ==20

Transplantatversagen
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach
einer Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen

- Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
I QTI G Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen . . .
Patient*innen mit Alter >7

10

Retransplantationen
innerhalb der ersten 8

12 Monate nach einer 2
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)

- wéhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023)
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer
Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
I QTI G Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Retransplantationen innerhalb 1
der ersten 12 Monate nach —
Lebertransplantation 3—;-
% 10
1) Gruppenvergleich differenziert E
nach gemittelten Leistungsmengen S s
der Standorte a
c
2) Vergleich der Zeitraume: S 6
. Q
e vorden Anderungen der Mm-R g
(2018-2019) C o4
. )
* wahrend der Ubergangsphase o
(2020-2022) 2
 nach den Anderungen der Mm-R o

(2023)

Patient*innen mit Alter =7

2018-2019 2020-2022 2023
OP Jahr

== Gesamt == <20 === =20

Transplantatversagen

45



Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter >7
10

Retransplantationen
innerhalb der ersten
24 Monate nach einer 8 e
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen KH-Verweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:

- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)
- wahrend der Ubergangsphase (2020-2022)
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Themenblock 2

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Retransplantationen innerhalb
der ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation

1) Gruppenvergleich differenziert
nach gemittelten Leistungsmengen
der Standorte

2) Vergleich der Zeitrdume:

 vor den Anderungen der Mm-R
(2018-2019)

« wahrend der Ubergangsphase
(2020-2022)

Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer

2J-FU Retransplantationen (%)

14

12

10

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Patient*innen mit Alter >7

2018-2019 2020-2022
OP Jahr

== Gesamt == <20 == =320

Transplantatversagen
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M KH-Verweildauer Transplantatversagen m
Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Einordnung des Endpunkts Retransplantationen

= Gruppenvergleich zeigt teilweise niedrigere Raten an Retransplantationen in Gruppe die Mindestmenge nicht
erreichen:

* Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts: In der Vorher-Phase (2018-2019) und der
Ubergangsphase (2020-2022) erreichte die Gruppe der Standorte, die die Mm nicht erreichten, niedrigere
Retransplantationsraten als die Gruppe der Standorte, die die Mm erreichten.

* Mogliche Erklarungen?

 Retransplantationen innerhalb der ersten 12/24 Monate: In der Ubergangsphase (2020-2022) und der
Nachher-Phase (2023-2024) erreichte die Gruppe der Standorte, die die Mm nicht erreichten, niedrigere
Retransplantationsraten als die Gruppe der Standorte, die die Mm erreichten.

* Mogliche Erklarungen?
= Einordnung des Rickgangs an Retransplantationen im Zeitverlauf / im Vorher-Nachher-Vergleich:
« Steht der Riickgang in Verbindung mit Anderungen der Mm-R?

e Mdglicher Einfluss weiterer / externer Faktoren auf den allgemeinen Rliickgang der Retransplantationen (z.B.
medizinischer Fortschritt, verbesserte Organqualitat)?

= Allgemein: Relevanz der Covid-19 Pandemie in Bezug auf allgemeine Interpretation der Ergebnisse /
Betrachtung der Endpunkte
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Krankenhausaufenthaltsdauer
L eistungsjahre 2018-2024
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Endpunkt Krankenhausaufenthaltsdauer

Nur Lebertransplantationen (d. h. keine Lebendspenden)

Nur Patientinnen und Patienten >7 Jahre

Bezugsebene: Anzahl der mindestmengenrelevanten Transplantationseingriffe

Berechnung: Anzahl in Tagen von OPS-Datum bis Entlassdatum / postoperative Verweildauer
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und Transparenz im

Institut far
Qualitatssicherung
Gesundheitswesen

Themenblock 2

Zeitverlauf

Mortalitat Retransplantationen

Gruppenvergleich

Vorher-Nachher

Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation, ohne Retransplantationen

Jahr der Anzahl der Eingriffe (ohne Mittelwert Standardabweichung [Median Interquartilsabstand
Leistungs- Retransplantationen)

2018 714 37,08 32,44 26 23,75

2019 644 35,16 29,76 26 22

2020 625 35,69 34,1 26 22

2021 651 34,79 29,23 25 23

2022 602 33,8 30,28 25 21

2023 719 34,65 29,18 25 22

2024 664 31,8 25,37 25 19,25
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Krankenhausaufenthaltsdauer

Differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte fir
Leistungen erbracht im Zeitraum:

- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)
- wahrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024)
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation, differenziert nach gemittelten
Leistungsmengen ohne Retransplantationen

Standorte, die die Mindestmenge nicht erreichen: <20 Standorte, die die Mindestmenge erreichen: > 20
Anzahl der Eingriffe |Mittelwert i Jahr der Anzahl der Eingriffe  [Mittelwert Median
(ohne Retransplantationen) Leistungs- ohne Retransplantationen)
erbringung
2018-2019 138 43,5 33,9 2018-2019 1.220 55,34 26
2020-2022 191 39,23 26 2020-2022 1.698 54,36 25
2023-2024 102 35,15 255 2023-2024 1.270 32,95 25
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Krankenhausaufenthaltsdauer

Im Vergleich der Zeitraume:

- vor den Anderungen der Mm-R (2018 - 2019)
- wdhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024)
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Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation

und Transparenz im
Gesundheitswesen

Institut fur
Qualitatssicherung

Themenblock 2

Mortalitat

Zeitverlauf

Retransplantationen

Gruppenvergleich

Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Vorher-Nachher

Jahr der

Anzahl der Eingriffe Mittelwert

Standardabweichung Median

Interquartilsabstand

Leistungs- (ohne (ohne (ohne Retransplantationen)
erbringung Retransplantationen)  |Retransplantationen)  |Retransplantationen) Retransplantc

2018-2019 1.358 36,17 31,2 26 23

2020-2022 1.889 34,85 31,36 25 22

2023-2024 1.372 33,12 27,22 25 21
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen m
Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Krankenhausverweildauer

= Einordnung des leichten Ruckgangs der postoperativen Krankenhausverweildauer:

« Riickgang steht in Verbindung mit Anderungen der Mm-R?

e Moglicher Einfluss weiterer / externer Faktoren auf den allgemeinen Rlickgang
postoperativen Verweildauer (z. B. medizinischer Fortschritt, verbesserte

Organqualitat)?
« Ahnliche Entwicklungen in anderen Leistungsbereichen?
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Transplantatversagen
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Institut fr
I QTI G Qualitatssicherung
und Transparenz im - - -
Gesundheitswesen Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen Krankenhausverweildauer Transplantatversagen

Endpunkt Transplantatversagen

= Beauftragung des G-BA sieht Analyse des Endpunkts, Transplantatversagen” vor. Aber:

= |nEK-Daten:
* T86.4: Funktionsstorung, Versagen und AbstoBung eines Lebertransplantates:
» |CD-Kode unspezifisch - geringe medizinische Aussagekraft, potenzielle Uberrepresentation

kodierter Ereignisse

= (0S-Daten:
» Kein Qualitatsindikator zu Transplantatversagen in der QS
e Transplantatversagen wird nicht uber QS-Daten erfasst
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Themenblock 3:

Versorgungsnachteile der Anderungen der Mm-R
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende:

Schutzwiirdige Interessen von Patientinnen und Patienten
Schutzwiirdige Interessen der betroffenen Leistungserbringer

Datenquellen: Befragung von Standorten, Fahrtzeitanalysen
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Versorgungsnachteile fir Patientinnen und Patienten durch langere Transportwege?

Einschatzungen von Leistungserbringern / Ergebnisse der Befragung:

» StandortschlieBung fihren moglicherweise zu langeren Wegen, aber keine
Versorgungsnachteile aus Sicht der Leistungserbringer

= Keine negativen Effekte auf Behandlungsqualitat oder Patientensicherheit

= Bedeutung der Wohnortnahe v. a. im sozialen (z.B. psychosoziale Unterstlitzung durch
Angehdrige) und organisatorischen Kontext (Aufwand regelmaBiger Vor- oder
Nachsorgeuntersuchungen)
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Versorgungsnachteile fiir Patientinnen und Patienten durch Verlegungen?

Einschatzungen von Leistungserbringern / Ergebnisse der Befragung:

Kein erhohtes Risiko durch Verlegungen

Verbesserte Behandlungsoptionen bei Wechsel in Transplantationszentren mit hoheren
Leistungsmengen

Organisatorische Koordination bei Verlegung erforderlich, aber keine Engpasse

Untersuchungen modular wiederholt zur Qualitatssicherung
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Veranderungen der Anfahrtswege*

2020 Fahrzeit in Minuten

- 140

- 120

100

2024

Fahrzeit in Minuten

- 140

r120

100

Interessen der Leistungserbringer

Differenz 2020-2024

Veranderung FahrZ(le-ir’tOin Minuten

100

-100

-150

*Berechnung: PKW-Fahrtzeitminuten pro Marktzelle, Fahrzeit zum nachstgelegenen Krankenhausstandort mit Leistungserbringungsberechtigung




Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer m
Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Schutzwirdige Interessen der Leistungserbringer?

G-BA Beauftragung: Beriicksichtigung der Auswirkungen der Anderungen auf die
.Schutzwlrdigen Interessen der betroffenen Leistungserbringer (z. B. freie Berufsausiibung und

uneingeschrankte Patientenversorgung)”:

* Gibtes Einschrankungen schutzwurdiger Interessen der betroffenen Leistungserbringer (z.
B. freie Berufsaustibung, uneingeschrankte Patientenversorgung) durch Anderungen der

Mm-R? Wenn ja:

* Welche schutzwurdigen Interessen werden in besonderem MaB3e durch die Einstellung der
Leistungserbringung eingeschrankt?

* Wierelevant sind diese schutzwurdigen Interessen im Vergleich zur angestrebten
Verbesserung der Ergebnisqualitat durch die Mm-R?

= Weitere Nicht-intendierte Effekte der Mm-R im Evaluationszeitraum?
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Zusammenfassung und Abschlussdiskussion
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Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Zusammenfassung

= Themenblock 1: Leistungsentwicklung und Leistungsberechtigungen
» Stabile Anzahl an Leistungserbringern (21-20), > 90% der Leistungen an Standorten mit erfillter Mm
» Leichter Ruckgang Berechtigungen Uber erfullte Mm, Anstieg der Berechtigungen aufgrund berechtigter
mengenmaBiger Erwartungen / Ausnahmegenehmigungen

» Themenblock 2: Betrachtung der Endpunkte
* Mortalitat: keine klaren Trends uber die Jahre / im Vorher-Nachher-Vergleich; keine eindeutigen Unterschiede zwischen
Standorten mit / ohne erreichter Mm
* Retransplantationen: Allgemeiner Rickgang Uber den gesamten Zeitraum; keine eindeutigen Unterschiede zwischen
Standorten mit / ohne erreichter Mm
» Krankenhausaufenthaltsdauer: Kontinuierliche Verklrzung der postoperativen Verweildauer

= Themenblock 3: Schutzwiirdige Interessen )
» Perspektive Leistungserbringer: keine Hinweise auf negative Auswirkungen der Anderungen der Mm-R
* Maogliche verlangerte Fahrtwege - keinen Einfluss auf Behandlungsqualitat und Patientensicherheit

Gibt es abschlieBend weitere Punkte, die lhrer Meinung nach wichtig sind?
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Vielen Dank
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Kontakt

evaluation-mindestmenge@iqtig.org

&

(030) 58 58 26 - O
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang C: Interview mit Patientinnen
und Patienten zur Einordnung der
Ergebnisse
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang C.1: Teilnehmende Patientinnen und
Patienten

Name Auswahl beziiglich Expertise
Dr. rer. nat. Frank Dannel Lebertransplantiert
Dr. phil. Susanne In der Smitten Lebertransplantiert
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang C.2: Diskussionsleitfaden
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Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Agenda

* Vorstellung der Beauftragung

 Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen und Leistungserbringungsberechtigungen im Leistungsbereich
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende, 2018-2024

« Themenblock 2: Versorgungsvorteile der Anderungen der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende:
e Mortalitat
e Retransplantationen

« Themenblock 3:Versorgungsnachteile der Anderungen der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
e Schutzwdurdige Interessen von Patientinnen und Patienten

e Schutzwdurdige Interessen der betroffenen Leistungserbringer

 Abschlussdiskussion



Agenda  Auftrag und Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Auftrag und Auftragsverstandnis

= ,Das IQTIG wird beauftragt [...] die Mindestmenge ,Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende” (Nummer 1der
Anlage der Mindestmengenregelungen, Mm-R in der Fassung vom 16. Juli 2020) ab Inkrafttreten des Beschlusses am 1.
Januar 2021 gemdB 8. Kapitel, 2. Abschnitt, § 19 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) kalenderjahresbezogen [...] zu

evaluieren. In diese Evaluation ist der Zeitraum von 2018 bis 2024 einzubeziehen” Beschluss vom 17.Juni 2021 Gber die Beauftragung
des IQTIG: Evaluation der (Mm-R) fiir Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende (Nr. 1der Anlage der Mm-R)

= Evaluation: Beschluss vom 16.07.2020, in Kraft getreten am 1.1.2021, sowie Berucksichtigung des Beschlusses vom
22.11.2019, in Kraft getreten am 01.01.2021:

= Durch Beschlisse 2019 und 2020: Wegfall OPS-Kode 5-503.0 (Hepatektomie, postmortal) in der Anrechenbarkeit
fur die Leistungsmenge (libergangsweise noch in 2020 anrechenbar)

= Durch Beschluss 2020: Wegfall OPS-Kodes 5-503.1(Entfernung einer Transpantatleber als selbstandiger Eingriff),
5-503.x (Sonstige), 5-503.y (N.n.bez.), 5-504.x (Sonstige), 5-504.y (N.n.bez.) in der Anrechenbarkeit flr die
Leistungsmenge (ibergangsweise noch in 2021 anrechenbar)



Agenda  Auftrag und Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags

Institut far
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Auftrag und Auftragsverstandnis Il

= Beauftragung sieht Vergleich des Zeitraums vor den Anderungen der Mm-R und des Zeitraums
nach den Anderungen der Mm-R vor, in Bezug auf:

= Berechtigung zur Leistungserbringung

= Verdnderungen in der Versorgungslandschaft (Wegfall Leistungserbringer) und daraus
resultierender Folgen

= Verdanderungen bezlglich patientenbezogener Endpunkte (Mortalitat, Retransplantationen,
Krankenhausverweildauer, Transplantatversagen)

= Nicht Teil der Beauftragung: Durchfihrung Volume-0Outcome Analyse, Evaluation der Mm-R
Leber als solche (besteht seit 2004)

= Einzubeziehende Datenjahre gemaB Beauftragung: 2018 - 2024
= Beauftragte Berichte: Zwischenbericht (31.12.2022), Abschlussbericht (31.12.2025)

Zeitplan
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Datenquellen

Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

0S-Daten
(Keine Verknipfung zu Indexeingriffen vor EJ 2020, follow-
up muss ab EJ 2020 neu aufgebaut werden (ET Nummer

Far die Diskussionen der Endpunkte
werden in diesem Workshop die
Auswertungen der QS-Daten genutzt

wird seit 2020 nicht mehr iibermittelt, Ubergang QSKH-RL 2018 - 2024 (Nachverfolgung, 1-Jahres, 2-Jahres

zur DeQS-RL: kein 2-Jahres follow-up fir 2018; kein 1- follow-up nur iber 0S-Daten mglich).

Jahres / 2-Jahres fO”OW-Up flr 2019) Trotz Unterschiede zu den Daten nach
821KHENTtG in der Methodik /

Daten nach § 21 KHEntgG 2018 - 2024 Datengrundlage: inhaltliche Konsistenz.

Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser 2018 - 2023

Tatigkeitsberichte der Kliniken nach § 11 Abs. 5 TPG 2018 - 2023

Zusatzliche Datenquellen: 2020-2024

8 5 Abs. 6 Mm-R, Informationen uber Prafergebnisse der
Prognosen, erganzt um AOK-Mindestmengen-
Transparenzliste

Befragung von Standorten, die in den Jahren 2023 oder 2024 eine Berechtigung zur Leistungserbringung im Leistungs-
bereich,Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende” hatten



Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Allgemeine Ziele des Auftrags

a) Die Schaffung von Transparenz iber die Einhaltung bzw. Nicht-Einhaltung der Anforderungen in der
Mm-R und deren Grunde in Bezug auf den Leistungsbereich Leber-transplantation inkl. Teilleber-
Lebendspende

b) Die Schaffung von Transparenz Gber das Erreichen der festgelegten Fallzahl (n=20) und Gber das
Erreichen der Leistungserbringungsberechtigung der Transplantationszentren vor und nach der
Anderung der Mm-R mit Beschluss vom 16. Juli 2020

c) Die Darlegung der erzielten Versorgungsvor- und -nachteile; hierbei ist ein den Anforderungen des
Evaluations-Rahmenkonzepts des G-BA entsprechendes Konzept zugrunde zu legen, aus dem die ex ante
festgelegten Qualitatsziele der Mindestmenge hervorgehen,

d) Die Empfehlung von gegebenenfalls notwendigem Anpassungsbedarf der Mindestmenge im
Leistungsbereich Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende auf der Basis von Evidenz



Agenda | Auftragund Auftragsverstandnis Datenquellen Ziele des Auftrags Zeitplan
Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen ZEitl"aum der Evaluation

Auswirkungen auf die Versorgung durch
gednderte Mm-R erstmals erwartbar

Inkrafttreten des G-BA Beschlusses vom
16.07.2020:
> Wegfall der OPS-Kodes 5-503.1, 5-503.x,
5-503.y, 5-504.x, 5-504.y
Inkrafttreten des G-BA Beschlusses vom
22.11.2019:
Wegfall des OPS-Kodes 5-503.0

Abgabe Evaluationsplan

Abgabe Zwischenbericht Abgabe Abschlussbericht
\

Zeitraum vor Inkrafttreten der

Z Ubergangsphase %eitraum nach Inkrafttreten der
Anderungen der Mm-R Anderungen der Mm-R
¢ . )

0PS-Kodes 5-503.0 noch anrechenbar

0OPS-Kodes 5-503.1, 5-503.x, 5-503.y, 5-504.x, 5-504.y noch anrechenbar

Zeitraum flr anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2022 (§ 4 Abs. 2 Nr. 1 Mm-R) (=Leistungszahl A)
]

Zeitraum fiir anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2022 (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (=Leistungszahl B)

Zeitraum fiir anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2023 (§ 4 Abs. 2 Nr. 1Mm-R) (=Leistungszahl A)
e——

Zeitraum fiir anrechenbare Leistungsmenge fiir Prognose 2023 (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Mm-R) (=Leistungszahl B)



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Themenblock1:

Entwicklung der Leistungszahlen und
Leistungserbringungsberechtigungen im Leistungsbereich
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende
2018-2024

Datenquellen:

Daten nach § 21 KHENntgG, Prufergebnisse der Prognosen nach § 5 Abs. 6 Mm-R, erganzt um
AOK-Mindestmengen-Transparenzliste



Themenblock 1:

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Entwicklung der Leistungszahlen

Entwicklung der Leistungsmengen 2018-2024
(Daten nach §21 KHEntG, Mm-R OPS-Katalog seit 01. Januar 2021)

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Leistungsjahr

2018

2019

2021

2022

2023

2024

Anzahl der Krankenhausstandorte 21 21 21 21 21 20 20
Gesamtleistungsmenge (Anzahl OPS-Kodes) 913 865 856 879 784 915 844
Mediane Leistungsmenge je Standort o1 39,5 42 40 34 45 38
Interquartilsabstand der Leistungsmenge je 21-60 | 17,25-62,5 23-54 20-67| 12,5-535 21-65 22,75~
Standort 60,5
Anzahl Standorte mit einer Leistungsmenge 2 16 16 16 16 15 16 15
20 (neuer Filter) (76]9%) | (7273%)| (7619%) | (7619%)| (6522%)| (7619%)|  (75%)
Gesamtleistungsmenge an Standorten mit 850 805 800 818 721 858 771
einer Leistungsmenge 2 20 (neuer Filter) (93.1%) (93%) (93,5%) (93,1%) (91.7%) (93,7%) (91,4%)
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Gemittelte
Leistungsmengen (Daten
nach §21 KHENtG) je
Standort* fir die
Zeitraume:

« vor den Anderungen
der Mm-R (2018-2019)

* wahrend der
Ubergangsphase
(2020-2022)

« nach den Anderungen
der Mm-R (2023-2024)

80

60

20

Gemittelte Leistungsmengen je Zeitraum

Themenblock 1:

2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024

2018-2019
2020-2022
2023-2024

Entwicklung der Leistungszahlen

2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019

2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024
2018-2019
2020-2022
2023-2024

*Enthalten sind ausschlieBlich Standorte, die im Evaluationszeitraum die Leistungserbringung nicht eingestellt haben 10



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Auswirkungen der Anderungsbeschliisse auf das Erreichen der Mindestmenge 2018-2024

Angerechnete OPS-Kodes: Mm-R in der im jeweiligen Jahr giiltigen Fassung (inkl. Ubergangsregelungen)

Prognosemeldungen

Mindestmenge erreicht 21 21 20 17 14 16 *

Mindestmenge nicht erreicht - - 1 4 6 4 *

*Prognosemeldungen noch nicht vorliegend

Angerechnete OPS-Kodes: Mm-R in der aktuell giiltigen Fassung (ab Inkraftreten der Anderungsbeschliisse)
Daten nach §21KHENtG

Mindestmenge erreicht 16 16 16 16 14 16 15

Mindestmenge nicht erreicht b5 5 5 5 6 4 5

1



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigung, 2020-2024*

Leistungsberechtigung Anzahl Standorte die ,Berechtigte mengenmaBigen Ausnahmegenehmigung der | Gesamt
erteilt auf Basis von: Leistungsmenge Erwartung” Landesplanungsbehdrden
erreichten

Prognosejahr 2020

Anzahl Standorte 20 - 1 21
Prognosejahr 2021

Anzahl Standorte 21 - 21
Prognosejahr 2022

Anzahl Standorte 20 1 21
Prognosejahr 2023

Anzahl Standorte 18 2 20
Prognosejahr 2024

Anzahl Standorte 16 2 1 19

*Fir das Leistungsjahr 2025 erhielten 19 Standorte eine Berechtigung zur Leistungserbringung, 2026 erhielten 18 Standorte eine Berechtigung

(Quelle: AOK Mindestmengen-Transparenzliste, Stand 06.11.2025)
12



Themenblock 1: Entwicklung der Leistungszahlen Entwicklung der Leistungserbringungsberechtigungen

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Entwicklung der Leistungszahlen und Leistungsberechtigungen -
Reflektion der Diskussion mit Leistungserbringern

= Diskutierte mogliche Griinde fiir variierende Leistungszahlen an Standorten:
e Covid-19 Pandemie (Umverteilungseffekte durch gegenseitige Hilfestellungen, Anstieg postmortaler Hepatektomien)
e (S-Mechanismen als moderierender Faktor:
e QS (Prifkommissionen, Ampelsystem, etc.) fiihrt zu mehr ,Vorsicht” bei Leistungserbringern
» Risikopatient*innen werden mdglicherweise an Standorten die Auswirkungen auf QS-Ergebnisse befilrchten, nicht
transplantiert - steht Erreichen der Mm entgegen

» Expertise fur komplizierte Eingriffe nicht an allen Standorten gleich: Vermeidung riskanterer Eingriffe an ,kleinen”
Standorten
» Einsatz der Maschinenperfusion: hohere Akzeptanz marginaler Organe

= Diskutierte nicht-intendierte Effekte der Mm-R um Mindestmenge bzw. Leistungsberechtigung zu erreichen:
» ,Innovative Richtlinienauslegung” (z.B. Umgang mit Wartelisten- Priorisierung von Patientinnen und Patienten durch
Ausnahmeantrage)
» Transplantation marginaler Organe
« Transplantation an Risikopatient*innen

» Diskutierter Umgang mit Anstieg der Standorte, die Mm nicht erreichten, dennoch eine Leistungsberechtigung
erhielten: Bedeutung der regionalen Versorgung vs. Relevanz der erwarteten Ergebnisqualitat (durch Erreichen der Mm-R)

13



Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Themenblock 2:

Versorgungsvorteile der Knderungen der Mm-R
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende:

Betrachtung der Endpunkte

Datenquellen: 0S-Daten (Daten nach § 21 KHEntgG)

14



Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Diskussion der Endpunkte - Analyseebenen

Beauftragung des G-BA vom 17. Juni 2021 sieht die Analyse folgender Endpunkte vor:

= Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts / nach 12 Monaten / nach 24 Monaten

= Retransplantationen wahrend des Krankenhausaufenthalts / nach 12 Monaten / nach 24 Monaten
= Krankenhausaufenthaltsdauer

= Transplantatversagen

Analyseebenen:

= Frageebene 1: Deskriptive Auswertungen - Betrachtung des Endpunkts im Zeitverlauf
= Frageebene 2: Gruppenvergleiche

(Mindestmenge erreicht vs. Mindestmenge nicht erreicht)
= Frageebene 3: Vorher-nachher-Vergleiche

(Zeitraum vor Anderung der Mm-Rvs. Ubergangsphase vs Zeitraum nach Anderung der Mm-R)

Risikoadjustierung:

= |n Anlehnung an QS-Verfahren keine Risikoadjustierung (Richtlinienvorgaben der Bundesarztekammer bezliglich
Wartelistenflihrung und Organvermittiung zur Lebertransplantation) lediglich getrennte Auswertungen bez.
Unterscheidung mit / ohne Retransplantation, Kinder <7 Jahre

15



Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat nach Lebertransplantation

16



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Endpunkt Mortalitat

= Nur Lebertransplantationen (d.h. keine Lebendspenden)

= Nur Patientinnen und Patienten >7 Jahre

= Referenz: jeweils erster Eingriff einer Patientin / eines Patienten
= (Operationalisierung:

» Mortalitdt wahrend Krankenhausaufenthalt: entsprechende Kodierung ,Tod” als Entlassungsgrund (Zahler) im
Verhaltnis zur Gesamtheit der Patientinnen und Patienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr
(Nenner)

« Mortalitat innerhalb 12 / 24 Monaten: 0S-Datenfeld ,Patient verstorben” (Zahler) im Verhaltnis zur Gesamtheit der
Patientinnen und Patienten mit Transplantationen im jeweiligen Leistungsjahr und bekanntem Follow-up-Status
(Nenner)

17



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitdt 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts
Leistungsjahre 2018-2024

18



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter > 7, ohne Retransplatationen
30

Mortalitat wahrend des 28
Krankenhausaufenthalts 26
nach Lebertransplantation 24

22

20
18
16
14
12

“ I

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
OP Jahr

IH Mortalitat (%)

o N B~ o
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat wahrend des Krankenhausaufenthalts:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)

- wéhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024)

20



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

Mortalitat wahrend des 50
Krankenhausaufenthalts ﬁ:g
L4,

. : : 42

1) Gruppenvergleich differenziert 40
nach gemittelten Leistungsmengen 38
der Standorte gg

2) Vergleich der Zeitrdume:
« vor den Anderungen (2018-2019)

« wahrend der Ubergangsphase
(2020-2022)

« nach den Anderungen der Mm-R
(2023-2024) 6 ‘

IH Mortalitat (%)
2
I~

2018-2019 2020-2022 2023-2024
OP Jahr

== Gesamt =—e= <20 == ==20

L1



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach
Lebertransplantation

22



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Mortalitat - Einschrankungen fiir Nachbeobachtung (12 Monate)

Patient*innen mit Alter > 7, ohne Retransplatationen
96.27

95.83 96.9
50?8 I I I I

2018 2020 2021 2022 2023
OP Jahr

Anzahl Patientinnen und Patienten 100

mit bekanntem Status variiert pro
Leistungsjahr:

~J
(&3]

o]
a

o

1J-FU Prozent Patient*innen mit bekanntem Status(%)
[$]]
[e0]

* Zusatzliche Limitationen:
» Ubergang QSKH-RL zur DeQS-RL: Kein 2-Jahres follow-up fur 2018; Kein 1-dahres / 2-Jahres follow-up fur 2019

» Erstellung Abschlussbericht 2025: Kein follow-up fur 2024
23



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen
30

Mortalitat innerhalb der 28
ersten 12 Monate nach 26
Lebertransplantation o4 1
ohne Retransplantationen

22 L
20
18 |
16 . |
14
12 1
10 L

1J-FU Mortalitat (%)

o N B~ oo @

2018 2020 2021 2022 2023
OP Jahr 24



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018)

- wéhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023)

25



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

50
Mortalitat innerhalb der 48 -
ersten 12 Monate nach f‘lg
Lebertransplantation 49 o
40
1) Gruppenvergleich differenziert gg
nach gemittelten 58 34 '
Leistungsmengen der Standorte = g[%
*0
2) Vergleich der Zeitraume: = o8 T
. O
* vor den Anderungen der Mm- T %E |
R (2018-2019) = % an }
*  wiéhrend der = 20
Ubergangsphase (2020- 5 }g L
2022) Y ] I
« nachden Anderungen der 12
Mm-R (2023) 1
6
4
2
0
2018 2020-2022 2023
OP Jahr

== Gesamt == <2[ == ==2[] 26



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitdt 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Mortalitat - Einschrankungen fiir Nachbeobachtung (24 Monate)

Patient*innen mit Alter > 7, ohne Retransplatationen

100
95.82

94,56

2020 2021 2022
OP Jahr

Anzahl Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Status variiert pro Leistungsjahr:

~J
(8]

el
[$2}

o

2J-FU Prozent Patient*innen mit bekanntem Status(%)
[&]]
o

* Zusatzliche Limitationen:
» Ubergang QSKH-RL zur DeQS-RL: Kein 2-Jahres follow-up fur 2018; Kein 1-dahres / 2-Jahres follow-up fur 2019

» Erstellung Abschlussbericht 2025: Kein follow-up fur 2024
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Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

|

Mortalitat innerhalb der
ersten 24 Monate nach
ebertransplantation

2J-FU Mortalitat (%)

30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

o N B o

Themenblock 2 Mortalitat KH

Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M

Zeitverlauf Gruppenvergleich

Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

2020 2021
OP Jahr

2022

Retransplantationen

Vorher-Nachher
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Mortalitat innerhalb der ersten 24 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:

- Ubergangsphase (2020-2022)
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitat12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Institut fir Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
I QTI G Oualltatsswherung

und Transparenz im

Sesundheitswesen Patient*innen mit Alter = 7, ohne Retransplatationen

Mortalitit innerhalb der 42
ersten 24 Monate nach 38
Lebertransplantation 36

1) Gruppenvergleich differenziert
nach gemittelten
Leistungsmengen der Standorte

2) Vergleich der Zeitrdume nicht
moglich:

« Ubergangsphase (2020-2022)

2J-FU Mortalitat (%)

2020-2022
OP Jahr

== Gesamt == =20 == >=2[
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Themenblock 2 Mortalitat Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen
L eistungsjahre 2018-2024
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Endpunkt , Retransplantationen”

= Nur Lebertransplantationen (d. h. keine Lebendspenden)
= Nur Patientinnen und Patienten >7 Jahre

» QOperationalisierung:
» Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts Gber mindestmengenrelevante OPS-Kodes:
» 5-504.3, Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) wahrend desselben stationdren Aufenthaltes
» 5-504.4, Retransplantation, partiell (Split-Leber) wahrend desselben stationdren Auf-enthaltes
» 5-504.5, Retransplantation, auxiliar (linker Leberlappen zusétzlich zum vorhandenen Organ) wahrend
desselben stationaren Aufenthalts

» Retransplantationen innerhalb 12 / 24 Monaten nach Lebertransplantation:
» Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts Uber mindestmengenrelevante OPS-Kodes
(siehe oben)
e 5-504.0, Komplett (gesamtes Organ)
e 5-504.1, Partiell (Split-Leber)
o 5-504.2, Auxiliar (linker Leberlappen zuséatzlich zum eigenen Organ)

» Aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen bezuglich kleiner Fallzahlen werden Retransplantation nur als

Raten ausgegeben -



Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen wahrend desselben stationaren
Aufenthalts nach Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter > 7

10
Retransplantationen
wahrend desselben g
stationaren Aufenthalts _ 1
nach Lebertransplantation 2 e
3
- ——
S B
- ——
@ 1
s <
W b
-Iﬂ—'J A -
o= i !
T — 1
2 = =
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
OP Jahr
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitdt 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthalts:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete ZeitrGume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)

- wahrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023-2024)
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter =7

Retransplantationen wahrend

14
desselben stationaren
Aufenthalts -
Y
1) Gruppenvergleich differenziert =
nach gemittelten Leistungsmengen 2 10 - 1
der Standorte -%
2) Vergleich der Zeitrdume: % 8
 vor den Anderungen der Mm-R =
(2018-2019) g 6
« wahrend der Ubergangsphase E
(2020-2022) L

« nach den Anderungen der Mm-R
(2023-2024) 2 . S

2018-2019 2020-2022 2023-2024
OP Jahr

== Gesamt == <20 == ==20



Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach
einer Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter >7

10

Retransplantationen
innerhalb der ersten 8

12 Monate nach einer 32 T T
Lebertransplantation E T =
S T =
@ 6 4
= 3
= ? |
c ? ®
o T L
5 “ 1
o e
S L L
Iy
2
2
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

OP Jahr
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Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitdt 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:
- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)

- wéhrend der Ubergangsphase (2020-2022)
- nach den Anderungen der Mm-R (2023)
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Themenblock 2

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Retransplantationen innerhalb
der ersten 12 Monate nach
Lebertransplantation

1) Gruppenvergleich differenziert
nach gemittelten Leistungsmengen
der Standorte

2) Vergleich der Zeitrdume:

 vor den Anderungen der Mm-R
(2018-2019)

« wahrend der Ubergangsphase
(2020-2022)

 nach den Anderungen der Mm-R
(2023)

1J-FU Retransplantationen (%)

Mortalitat

14

12

10

Zeitverlauf

KH-Retranspl

Retranspl 12 M

Gruppenvergleich

Patient*innen mit Alter =7

2018-2019

Rentranspl 24 M

Vorher-Nachher

2020-2022
OP Jahr

== Gesamt ==

S

=20

2023
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 24 Monate nach
Lebertransplantation
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter >7

10

Retransplantationen
innerhalb der ersten
24 Monate nach einer 8 = —

L ebertransplantation = 1 -
© i
ks
T b T ¢
=
g ! '
w L ]
- = =
@ L
5 4 1 1
o
x L
"
X
N
2
0
2018 2019 2020 2021 2022

OP Jahr



Themenblock 2 Mortalitat KH Mortalitdt 12 M Mortalitat 24 M Retransplantationen

Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher

Retransplantationen innerhalb der ersten 12 Monate nach Lebertransplantation:

1) Gruppenvergleich, differenziert nach gemittelten Leistungsmengen der Standorte
2) Vorher-nachher Vergleich

Betrachtete Zeitraume:

- vor den Anderungen der Mm-R (2018-2019)
- wahrend der Ubergangsphase (2020-2022)
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Themenblock 2 Mortalitat KH-Retranspl Retranspl 12 M Rentranspl 24 M

Institut far Zeitverlauf Gruppenvergleich Vorher-Nachher
Qualitatssicherung

I QTI G und Transparenz im
Gesundheitswesen

Patient*innen mit Alter =7

14
Retransplantationen innerhalb

der ersten 24 Monate nach

T 12
Lebertransplantation 5—;
c 10 T
1) Gruppenvergleich differenziert 2 i
nach gemittelten Leistungsmengen E
der Standorte f_g_ 8
2) Vergleich der Zeitrdume: %
 vor den Anderungen der Mm-R *3 6 ®
(2018-2019) x 1
« wahrend der Ubergangsphase g
(2020-2022) < 1 1
2
0
2018-2019 2020-2022
OP Jahr

== Gesamt == <20 === =3[
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Themenblock 3:

Versorgungsnachteile der Anderungen der Mm-R
Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende:

Schutzwiirdige Interessen von Patientinnen und Patienten
Schutzwiirdige Interessen der betroffenen Leistungserbringer

Datenquellen: Befragung von Standorten, Fahrtzeitanalysen
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Schutzwiirdige Interessen von Patientinnen und Patienten - aus Sicht der Leistungserbringer

= Befragung von Leistungserbringern: Perspektive der Leistungserbringer auf ,schutzwdrdige
Interessen von Patientinnen und Patienten”:

e Onlinebefragung: Limesurvey
o Zeitraum: November / Dezember 2024

* Angeschrieben wurde alle Leistungserbringer, die 2024 eine Leistungsberechtigung
hatten (19)

o 7 Leistungserbringer haben an der Befragung teilgenommen

= Diskussion der Ergebnisse der Befragung mit Leistungserbringern (Workshop - 12.11.2025)
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Versorgungsnachteile fiir Patientinnen und Patienten durch langere
Transport- und Anfahrtswege?

= Verlangerte Anfahrtswege flir Eingriff akzeptabel” (Befragung) und ,verlangerte Anfahrtswege problematisch fiir
hochwertige und angemessene engmaschige (teilweise lebenslange) Nachsorge” (Diskussion)

= SchlieBung eines Standorts hat ,nur” regionale Auswirkungen - dennoch allgemeine Frage der Relevanz der
bundesweiten regionalen Verfugbarkeit:

= Wie wichtig ist aus Ihrer Sicht die Ldnge der Anfahrtswege? Bezogen auf: 1) Versorgungsqualitat, 2) Nahe zu den
Angehdrigen, 3) Vorbereitung der Transplantation, 4) Nachsorge. Welchen dieser Bereiche erachten Sie fir
wichtiger / am wichtigsten?

= Wie steht die Bedeutung der Ladnge der Anfahrtswege im Verhaltnis zur (erwarteten) Qualitdt der Behandlung?

= Wirkt sich Ihrer Meinung nach eine Verlangerung der Anfahrtswege auf die Transplantationsbereitschaft der
Patient*innen aus?

= | ogistischer, finanzieller und organisatorischer Aufwand der Anfahrtswege im Gesundheitssystem anerkannt (z.B.
Organisation von Transportfahrten, finanzieller Ausgleich fir Anfahrten, AUs, etc.)?
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Veranderungen der Anfahrtswege*

2020 Fahrzeit in Minuten

- 140

- 120

100

2024

Fahrzeit in Minuten

- 140

r120

100

Interessen der Leistungserbringer

Differenz 2020-2024

Veranderung FahrZ(le-ir’tOin Minuten

100

-100

-150

*Berechnung: PKW-Fahrtzeitminuten pro Marktzelle, Fahrzeit zum nachstgelegenen Krankenhausstandort mit Leistungserbringungsberechtigung




Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Versorgungsnachteile fiir Patientinnen und Patienten durch Verlegungen?

= ,Verbesserte Behandlungsoptionen als Chance durch Wechsel in Transplantationszentrum mit
hoheren Leistungsmengen / Leistungsberechtigung” (Befragung)

» Wie transparent/ verfigbar sind aus lhrer Sicht Informationen beztglich der
Versorgungsqualitat einzelner Leistungserbringer?

» Wie transparent/ verfigbar sind aus lhrer Sicht Informationen beztglich der
Leistungsberechtigungen einzelner Leistungserbringer?

= ,Kein erhdhtes Risiko flir Patientinnen und Patienten durch Verlegungen” (Befragung)

= Welche negativen Konsequenzen konnen Verlegungen aus |hrer Sicht fur Patientinnen und
Patienten haben (z.B. Bindung an Krankenhaus / Vertrauensverlust durch Wechsel)
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Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer

Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Versorgungsnachteile allgemein?

= Welche weiteren Nachteile fur Patientinnen und Patienten ergeben sich moglicherweise durch
den moglichen Wegfall Ihres Standorts

b1



Themenblock 3 Interessen der Patient*innen Interessen der Leistungserbringer m
Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Schutzwirdige Interessen der Leistungserbringer?

Beriicksichtigung der Auswirkungen der Anderungen auf die ,schutzwiirdigen Interessen der betroffenen
Leistungserbringer (z. B. freie Berufsauslibung und uneingeschrankte Patientenversorgung)”:

= ,Ausgeschiedene Standorte kénnen Kompetenz erhalten (liber gewissen Zeitraum) und mit anderen
leistungsberechtigten Standorten in der Nahe kooperieren (Vorsorge, Nachsorge)” (Diskussion)

» Sehen Sie aus Patientensicht Nachteile wenn Eingriff und Nachsorge nicht am selben Standort
stattfinden?

= ,Standorte ohne regionale Anbindung verlieren maglicherweise Kompetenzen, wenig Motivation fur
Nachwuchs, keine Weiterbildungsmdglichkeiten” (Diskussion)

= Interessen der Leistungserbringer aber nachrangig im Vergleich zu Interessen der Patientinnen und
Patienten” (Diskussion)

b2



Abschlussdiskussion
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Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Abschlussdiskussion

Gibt es abschlieBend weitere Punkte, die lhrer Meinung nach wichtig sind?

b4



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Vielen Dank

)



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Kontakt

evaluation-mindestmenge@iqtig.org

&

(030) 58 58 26 - O

b6



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang D: Erbrachte Leistungsmengen
im Bereich Lebertransplantation inkl.
Teilleber-Lebendspende nach
Standorten und Jahren

© I0TIG 2026 142



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang D.1: Leistungsmengen nach Standorten
und Jahren in den strukturierten
Qualitatsberichten der Krankenhauser

© I0TIG 2026 143



Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende

Tabelle 1: Berichtete Leistungsmengen der Leistungsjahre 2018-2023 (Leistungszahl A) bzw. 03/04 2023-01/02 2024 aus den strukturierten Qualitdtsberichten 2018-2023

Anhang Abschlussbericht

Kranken- 2018 03/04 2018 + 03/042019 + 2020 03/04 2020 + 2021 03/04 2021 + 2022 03/04 2022+ 2023 03/04 2023+
haus- 01/02 2019 01/02 2020 01/02 2021 01/02 2022 01/02 2023 01/02 2024
standort
Aachen
Berlin 73 63 67 74 57 50 45 45 56 60 69 k. A.
Bonn 21 40 21 25 23 21 20 16 14 21 21 18
Essen k. A. k. A. 59 54 52 58 68 66 52 48 72 98
Frankfurt 50 46 51 62 31 22 19 21 25 23 21 21
Hamburg k. A. k. A. 89 82 74 81 k. A. A 65 70 72 63
Hannover 77 79 76 90 90 97 96 86 75 81 89 79
Heidelberg 48 62 63 59 L4 39 40 26 47 73 65 70
Homburg 37 26 24 36 45 35 10 6 6 2 - -
Jena 78 78 81 92 81 72 68 B4 68 69 71 74
Kiel 46 34 25 59 67 46 45 43 L4 38 41 37
Ko6In 43 35 31 31 43 55 9 13 19 18 16 12
Leipzig 70 59 51 55 37 30 31 26 30 36 43 42
Magde- 46 49 49 45 39 35 41 16 5 9 15 21
burg
Mainz 54 53 44 47 48 35 40 44 46 41 52 47
Miinchen 64 76 74 72 65 63 80 83 79 88 79 71
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Kranken- 2018 03/04 2018 + 2019 03/04 2019 + 03/04 2020 + 2021 03/04 2021 + 2022 03/04 2022+ 2023 03/04 2023+
haus- 01/02 2019 01/02 2020 01/02 2021 01/02 2022 01/02 2023 01/02 2024
standort

Miinster

Regens- 60 57 55 57 42 28 45 46 34 38 45 42
burg

Rostock 40 16 42 40 37 41 15 11 9 1 14 5
Tiibingen 69 71 71 63 55 62 60 56 51 57 59 52
Wiirzburg 45 43 48 47 13 13 20 20 11 14 18 23
Gesamt 1021 995 1125 1179 1034 968 860 767 805 872 948 855
Median 50 5% 51 56 45 39 40,5 38 43 38 48,5 42

k. A. = keine Angabe
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang D.2: Leistungsmengen nach Standorten und Jahren in den Prufergebnissen
der Prognosen gemas § 5 Abs. 6 Mm-R

Tabelle 2: Leistungsmengen der Leistungsjahre 2018-2024 (Leistungszahl A) bzw. 03/04 2024-01/02 2025 (Leistungszahl B) aus den Priifergebnissen der Prognosen gemdB § 5
Abs. 6 Mm-R

Kranken- 03/04 2019 03/04 2020 03/04 2021 03/04 2022 03/04 03/04 2024
hausstand- 2018 + 2019 + 2020 + 2021+ 2022+ 2023+
ort 01/02 01/02 01/02 01/02 01/02 01/02

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aachen
Berlin 57 48 99 62 65 99 43 45 56 60 61 70 66
Bonn 39 40 40 43 23 21 16 14 21 21 18 k. A. 20
Essen 53 48 59 54 52 58 68 66 52 48 72 98 91
Frankfurt 50 48 51 62 31 22 19 21 25 23 21 20 17
Hamburg 81 k. A. 86 82 84 81 88 80 65 70 72 67 88
Hannover 77 79 76 90 90 97 96 86 75 81 89 79 85
Heidelberg 47 61 63 59 A 39 40 26 47 73 65 70 73
Homburg 37 26 24 36 45 29 10 6 - - - - -
Jena 87 78 81 92 81 72 68 B4 68 69 71 74 79
Kiel 46 34 25 59 67 46 45 43 L4 38 41 37 34
Koln 43 55 31 31 43 55 9 13 19 18 16 12 =
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Kranken- 03/04 2019 03/04 2020 03/04 03/04 2022 03/04 03/04 2024
hausstand- 2018 + 2019 + 2020 + 2021+ 2022+ 2023+
ort 01/02 01/02 01/02 01/02 01/02 01/02

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Leipzig
Magdeburg 46 49 49 45 39 40 41 16 5 9 15 21 23
Mainz 54 53 44 47 48 35 40 44 46 41 52 47 55
Miinchen B4 76 74 72 65 63 80 83 79 88 79 71 73
Miinster 62 67 63 56 54 67 71 46 43 46 52 51 43
Regensburg 60 57 55 57 42 28 45 46 34 38 45 42 38
Rostock 40 16 21 21 22 22 15 11 9 11 11 5 B
Tiibingen 69 71 71 63 55 62 60 56 51 56 59 52 62
Wiirzburg 45 43 48 47 13 13 20 20 11 14 18 23 25
Gesamt 1.165 1.027 1.106 1.166 1.037 950 946 845 799 870 937 928 948
Median 53 48,5 51 56 45 39 41 43 43,5 39,5 485 44,5 43

k. A. = keine Angabe
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang D.3 Leistungsmengen nach Standorten und Jahren aus den AOK-
Mindestmengen-Transparenzlisten

Tabelle 3: Leistungsmengen der Leistungsjahre 2018-2024 (Leistungszahl A) bzw. 03/04 2024-01/02 2025 aus den AOK-Mindestmengen-Transparenzlisten

Kranken- 03/04 2019 03/04 2020 2021 03/04 2022 03/04 03/04
haus- 2018 + 2019 + 2021+ 2022+ 2023+
standort 01/02 01/02 01/02 01/02 01/02

2019 2020 2022 2023 2024
Aachen
Berlin 57 48 53 62 65 99 43 45 56 60 61 70 66
Bonn 39 40 40 43 23 21 20 16 14 21 21 18 20
Essen 53 48 59 54 52 58 68 66 52 48 72 98 91
Frankfurt 50 46 51 62 31 22 19 21 25 23 21 20 17
Hamburg 81 k. A. 86 82 84 81 88 80 69 78 72 67 88
Hannover 77 79 76 90 90 97 96 86 75 81 89 79 85
Heidel- 47 61 63 59 44 39 40 26 47 73 65 70 73
berg
Homburg 37 26 24 36 45 29 - - - - - - -
Jena 87 78 81 92 81 72 68 B4 68 69 71 74 79
Kiel 46 34 25 59 67 46 45 43 L4 38 41 37 34
Ko6In 43 55 31 31 43 35 9 13 19 18 = = =
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende

Anhang Abschlussbericht

Kranken- 2018 03/04 03/04 03/04 2023 03/04
haus- 2018 + 2019 + 2021+ 2023+
standort 01/02 01/02 01/02 01/02
2024
Leipzig
Magde- 46 49 49 45 39 40 41 16 = = 15 21 23
burg
Mainz 54 53 44 47 48 35 40 44 46 41 52 47 55
Miinchen B4 76 74 72 B4 63 80 83 79 88 79 71 73
Miinster 62 67 63 56 54 87 71 46 43 46 52 51 43
Regens- 60 57 55 57 42 28 45 46 34 38 45 42 38
burg
Rostock 40 16 21 21 22 22 15 11 9 11 k. A. k. A. 6
Tiibingen 69 71 71 63 55 62 60 56 51 56 59 52 62
Wiirzburg 45 43 48 47 13 13 20 20 il 14 18 23 24
k. A. = keine Angabe
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Evaluation der Mm-R Lebertransplantation inkl. Teilleber-Lebendspende Anhang Abschlussbericht

Anhang D.4: Leistungsmengen nach Standorten und Jahren in den Tatigkeitsberichten
nach § 11 Abs.5 TPG

Tabelle 4: Krankenhausstandorte und berichtete Fallzahlen in den Tétigkeitsberichten nach § 11 Abs.5 TPG, 2018-2023

Krankenhaus- 2018 2019 2020 2021 2022 2023
standort
LLS LTX LLS LTX LLS LTX LLS LTX LLS LTX LLS LTX

Aachen 1-3 36-38 1-3 40 1-3 33 1-3 36-39 1-3 25-28 1-3 33-35
Berlin 0 47 0 41 1-3 54-56 1-3 41-43 1-3 52-54 1-3 58-30
Bonn 0 21 0 21 0 23 0 20 0 13 0 21
Essen 8 45 9 50 7 45 8 59 5 55 1-3 65-67
Frankfurt 0 18 0 16 0 31 0 19 1-3 24-26 0 20
Hamburg 9 71 11 71 5 68 11 77 7 58 1 65
Hannover 0 T4 1-3 76-78 5 82 7 89 5 70 4 82
Heidelberg 0 52 0 60 0 42 0 39 0 46 0 B4
Homburg (Saar) 0 12 0 8 0 14 - - - - - -
Jena 12 65 13 60 15 66 13 53 11 57 14 57
Kiel 1-3 37-39 1-3 23-25 0 62 1-3 41-43 0 38 0 40
Koln 0 12 0 12 0 4 0 9 0 16 0 14
Leipzig 0 60 0 34 0 36 1-3 29-31 1-3 29-31 1-3 38-40
Magdeburg 0 8 0 21 0 12 0 8 0 5 0 14
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Krankenhaus- 2018 2019 2020 2021 2022 2023
standort
LLS LTX LLS LTX LLS LTX LLS LTX LLS LTX LLS LTX

Mainz 0 55 0 43 0 44 0 44 0 45 0 51
Miinchen 1-3 55-56 0 68 1-3 48-49 0 64 1-3 70-72 0 71
Miinster 1-3 55-57 0 60 0 52 0 69 0 43 0 51
Regensburg 11 47 8 42 8 34 7 37 5 29 8 37
Rostock 0 12 1-3 10-12 0 13 0 14 0 9 0 10
Tiibingen 10 69 8 61 5 47 =3 58-60 4 47 5 55
Wiirzburg 1-3 22-24 0 11 1-3 12-14 1-3 17-19 0 11 1-3 17-19
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Tabelle 5: Mortalitdt wéhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten

nach § 21 KHENntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Eingriffe

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungsfille wahrend des
erbringung grunds , Tod" Krankenhaus-

aufenthalts
2018 91 746 12,20% 10,04-14,74%
2019 69 690 10,00% 7.98-12,46%
2020 91 708 12,85% 10,59-15,62%
2021 82 701 11,70% 9,562-14,29%
2022 71 655 10,84% 8,68-13,45%
2023 66 760 8,68% 6,88-10,90%
2024 77 700 11,00% 8,89-13,53%

Tabelle 6: Mortalitdt wéhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (giiltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des

Standorts, alle Eingriffe

Zeitraum der Leis- Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
tungserbringung Entlassungs- | Behandlungsfille wahrend des

gemittelte grunds, Tod" Krankenhaus-

Leistungsmenge aufenthalts

2018-2019

>20 133 1.285 10,35% 8,80-12,14%
<20 27 151 17.88% 12,59-24,77%
2020-2022

>20 211 1.858 11,36% 9,99-12,88%
<20 58 206 16,02% 11,64-21,64%
2023-2024

>20 129 1.352 9,54% 8,09-11,22%
<20 14 108 12,96% 7.88-20,59%
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Tabelle 7: Mortalitdt wihrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne Retransplantationen

Jahr der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungsfaille wahrend des
erbringung grunds , Tod" Krankenhaus-

aufenthalts
2018 74 705 10,50% 8,44-12,98%
2019 57 653 8,73% 6,80-11,14%
2020 82 678 12,09% 9,85-14,76%
2021 72 668 10,78% 8,65-13,36%
2022 59 623 9.47% 7,41-12,02 %
2023 61 736 8,29% 6,51-10,50%
2024 67 681 9,84% 7,82-12,31%

Tabelle 8: Mortalitdt wéhrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des
Standorts, ohne Retransplantationen

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungsfaille wahrend des

erbringung grunds, Tod” Krankenhaus-

gemittelte aufenthalts

Leistungsmenge

2018-2019

>20 110 1.217 9,04% 7,55-10,78%
<20 21 141 14,89% 9,95-21,70%
2020-2022

>20 184 1.772 10,38% 9,05-11,89%
<20 29 197 14,72% 10,45-20,34%
2023-2024

>20 115 1.313 8,76% 7,35-10,41%
<20 13 104 12,5% 7,45-20,22%
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Tabelle 9: Mortalitdt wihrend des Krankenhausaufenthalts im Vergleich der ZeitrGume vor den Ande-
rungen der Mm-R, wihrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-R (giltig ab 1.
Januar 2022) fiir Leistungen in den Daten nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Ein-

griffe

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungs- wahrend des
erbringung grunds , Tod" falle Krankenhaus-

aufenthalts
2018-2019 160 1.436 11.14% 9,62-12,87%
2020-2022 244 2.064 11,82% 10,50-13,29%
2023-2024 143 1.460 9,79% 8,37-11,43%

Tabelle 10: Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts nach Lebertransplantation im Vergleich der
Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R, wéihrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen
der Mm-R (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024,

ohne Retransplantationen

Zeitraum der Haufigkeit des Anzahl der Mortalitatsrate 95%-KI
Leistungs- Entlassungs- Behandlungs- wahrend des
erbringung grunds, Tod” falle Krankenhaus-

aufenthalts
2018-2019 131 1.358 9,65% 8,19-11,33%
2020-2022 213 1.969 10,82% 9,52-12,27%
2023-2024 128 1.417 9,03% 7,65-10,64%

Tabelle 11: Hdufigkeit von Retransplantationen nach Definition der Mm-R Lebertransplantationen inkl.
Teilleber-Lebendspende (giiltig ab 1. Januar 2022) wihrend desselben stationdren Aufenthalts in den
Daten nach § 21 KHENtgG flr die Leistungsjahre 2018-2024

Jahr der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen wahrend 95%-KI
desselben stationdren Aufenthalts
2018 5,50% 4,08-7,37%
2019 5,36% 3,92-7,30%
2020 4,24% 2,98-5,98%
2021 4,71% 3,37-6,54%
2022 4,89% 3,48-6,82%
2023 3,16% 2,13-4,66%
2024 2,71% 1,74-4,20%
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Tabelle 12: Hdufigkeit von Retransplantationen wahrend desselben stationdren Aufenthalts, nach Defini-
tion der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (qgliltig ab 1. Januar 2022) in den
Daten nach § 21 KHEntgG flir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungs-
menge des Standorts

Zeitraum der Leistungserbringung Rate der Retransplantationen wahrend 95%-KI
gemittelte Leistungsmenge desselben stationaren Aufenthalts

2018-2019

>20 5,30 % 4,20-6,65 %
<20 6,62 % 3,64-11,76 %
2020-2022

>20 4,63 % 3,76-5,68 %
<20 4,37 % 2,32-8,09 %
2023-2024

>20 2,88 % 212-392 %
<20 3,70 % 1.45-914 %

Tabelle 13: Hdufigkeit der Retransplantationen wihrend desselben stationdren Aufenthalts nach Leber-
transplantation im Vergleich der Zeitrdume vor den Anderungen der Mm-R, wéihrend des Ubergangs-
zeitraums und nach den Anderungen der Mm-R (giiltig ab 1. Januar 2022) in Daten nach § 21 KHEntgG fiir
die Leistungsjahre 2018-2024

Zeitraum der Rate der Retransplantationen 95%-KI
Leistungserbringung wahrend desselben stationdren Aufenthalts

2018-2019 543 % 4,37-6,73 %
2020-2022 4,6 % 3,78-5,59 %
2023-2024 2,95 % 219-3.94 %

Tabelle 14: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Eingriffe

Jahr der Anzahl Mittlere Kranken- Standard- | Median | Interquartils-
Leistungs- Patientinnen hausaufenthalts- | abweichung abstand
erbringung und Patienten dauer in Tagen

2018 746 37,7 31,76 27 27
2019 690 39,42 35,04 28 28
2020 708 37,87 34,98 27 25
2021 701 37,03 32,57 26 24
2022 655 36,3 38,02 25 22
2023 760 35,44 30,08 25 23
2024 700 32,74 25,71 25 22
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Tabelle 15: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des

Standorts, alle Eingriffe

Zeitraum der Leis- Mittlere Krankenhaus- Standard- Median Interquartils-
tungserbringung aufenthaltsdauer in abweichung abstand
gemittelte Tagen

Leistungsmenge

2018-2019

>20 37,35 31,65 27 26
<20 48,51 44,35 35 39
2020-2022

>20 36,63 34,1 26 24
<20 41,23 43,65 27 24,75
2023-2024

>20 34,05 2814 25 23
<20 35,37 27,65 255 18,5

Tabelle 16: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (giiltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne Retransplantationen

Jahr der Mittlere Krankenhaus- Standard- Median Interquartils-
Leistungs- aufenthaltsdauer abweichung abstand
erbringung in Tagen

2018 36,58 30,89 26 25
2019 3718 32,81 27 24
2020 36,36 33,63 26 23,75
2021 34,69 28,77 25 23
2022 34,19 35,12 25 20
2023 34,32 28,82 25 21
2024 32,35 258 25 21
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Tabelle 17: Entwicklung der Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation nach Definition
der Mm-R Lebertransplantationen inkl. Teilleber-Lebendspende (gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten
nach § 21 KHEntgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, differenziert nach gemittelter Leistungsmenge des
Standorts, ohne Retransplantationen

Zeitraum der Gemittelte Mittlere Kranken- Standard- Median | Interquartils-
Leistungs- Leistungs- hausaufenthalts- = abweichung abstand
erbrinung menge dauer in Tagen

gemittelte

Leistungsmenge

2018-2019 <20

>20 35,79 30,2 26 23
<20 46,18 42,36 34 35
2020-2022 <20

>20 34,6 31,46 26 22
<20 39,68 40,1 27 23
2023-2024 <20

>20 33,27 274 25 22
<20 34,73 27,79 25 19

Tabelle 18: Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Vergleich der ZeitrGume vor
den Anderungen der Mm-R, wihrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-R
(gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten nach § 21 KHENtgG fiir die Leistungsjahre 2018-2024, alle Eingriffe

Zeitraum der Mittlere Krankenhaus- Standard- Median Interquartils-
Leistungs- aufenthaltsdauer abweichung abstand
erbringung in Tagen

2018-2019 38,52 33,37 27 28
2020-2022 37,08 3518 26 24
2023-2024 34,15 28,1 25 23

Tabelle 19: Krankenhausaufenthaltsdauer nach Lebertransplantation im Vergleich der ZeitrGume vor
den Anderungen der Mm-R, wédhrend des Ubergangszeitraums und nach den Anderungen der Mm-R
(gliltig ab 1. Januar 2022) in den Daten nach § 21 KHEntgG fir die Leistungsjahre 2018-2024, ohne

Retransplantationen

Zeitraum der Mittlere Krankenhaus- Standard- Median Interquartils-

Leistungs- aufenthaltsdauer abweichung abstand

erbringung in Tagen

2018-2019 36,87 31,82 26,5 24

2020-2022 35,11 32,56 26 22

2023-2024 33,37 27,42 25 22
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