Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung

fir die Fraktionen der SPD, von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der
FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitat der stationaren Ver-
sorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

A. Problem und Ziel

Um ein hohes Qualitatsniveau der stationédren Versorgung in Deutschland zu sichern, be-
darf es einer Erh6hung der Transparenz des Leistungsgeschehens. Eine konsequente
Qualitatsorientierung der Krankenh&auser bedeutet nicht nur, Qualitdtsanforderungen auf
Basis fachlich unabhé&ngiger wissenschaftlicher Erkenntnisse festzulegen und zu messen,
sondern auch, diese Ergebnisse in Ubersichtlicher Form und einfacher und verstandlicher
Sprache zu veroffentlichen. Patientinnen und Patienten sowie einweisende Arztinnen und
Arzte sollen informiert werden, welches Krankenhaus welche Leistungen in welcher Quali-
tat anbietet. Die bereits bestehende Berichterstattung Uber die Qualitat der stationaren Leis-
tungserbringung muss deshalb weiterentwickelt und erganzt werden. Am 10. Juli 2023 ha-
ben sich Bund und Lander auf gemeinsame Eckpunkte fir eine Krankenhausreform ver-
standigt und vereinbart, dass der Bund zur Information und Aufklarung von Patientinnen
und Patienten Daten lUber das Leistungsangebot und Qualitdtsaspekte des stationéren Ver-
sorgungsgeschehens in Deutschland veréffentlichen wird. Vereinbart wurde, dieses Vorha-
ben in einem eigenen Gesetz umzusetzen und die bestehende Datenbasis zu verbessern.

B. Losung

Das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) wird kiinftig zur Information der Bevolkerung
und Aufklarung von Patientinnen und Patienten aktuelle Daten tiber das Leistungsangebot
und Qualitatsaspekte des stationdren Versorgungsgeschehens in Deutschland im Internet
als ,Transparenzverzeichnis* verédffentlichen. Dafir werden die Krankenhduser Versor-
gungsstufen (Level) zugeordnet und wird die Verteilung von Leistungsgruppen auf die ein-
zelnen Standorte der Krankenh&user transparent dargelegt. So erhalten Birgerinnen und
Birger die Moglichkeit, sich Uber das Leistungsgeschehen des jeweiligen Standorts des
Krankenhauses angemessen zu informieren und werden in die Lage versetzt, eine selbst-
bestimmte und qualitatsorientierte Auswahlentscheidung fir die jeweilige Behandlung tref-
fen zu konnen.

Die Veroffentlichung des Transparenzverzeichnisses hat keine Auswirkungen auf die Kran-
kenhausplanung der Lander und auf die Krankenhausvergitung. Die Leistungsgruppen
werden ausschlief3lich zur Veréffentlichung im Transparenzverzeichnis benannt. Die Auflis-
tung der Leistungsgruppen, die der Veroffentlichung des Leistungsgeschehens im Trans-
parenzverzeichnis zugrunde liegen, entspricht den in den Eckpunkten fur eine Kranken-
hausreform genannten Leistungsgruppen, die im Rahmen einer Krankenhausreform mit je-
weiligen Qualitatskriterien festgelegt werden sollen. Diese Festlegung und Ausgestaltung
von Leistungsgruppen bleibt einer kiinftigen Krankenhausreform vorbehalten und wird hier
nicht vorweggenommen. An dem in den Eckpunkten fir eine Krankenhausreform vorgese-
henen Verfahren zur erstmaligen Definition und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen
wird ausdriicklich festgehalten. Die fir die Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis
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benannten Leistungsgruppen werden nach der Festlegung von Leistungsgruppen im Rah-
men einer Krankenhausreform angepasst.

C. Alternativen

Keine. Alternative Regelungen, die ebenfalls zu einer kurzfristigen, umfassenden und nach-
haltigen Transparenz des station&ren Leistungsgeschehens fuhren, sind nicht ersichtlich.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Dem Bundeshaushalt entstehen durch die Verdffentlichung eines Transparenzverzeichnis-
ses Ausgaben, die insbesondere abhangig von der inhaltlichen Ausgestaltung und den
technischen Anforderungen der Umsetzung sowie Umfang und Qualitat der Daten sind und
insoweit nicht abschlieRend quantifiziert werden kénnen. Es ist schatzungsweise von ein-
maligen Umsetzungskosten in Hohe von mindestens 100 000 Euro und von jahrlichen Um-
setzungskosten von mindestens 250 000 Euro auszugehen. Die Mehrbedarfe im Bereich
des Bundes sind dauerhaft und vollstandig finanziell und (plan-)stellenmaRig im Einzelplan
15 gegen zu finanzieren. Uber die Einzelheiten zur Deckung der Mehrbedarfe wird im Rah-
men kommender Haushaltsaufstellungsverfahren entschieden.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fur Blrgerinnen und Blrger

Fur die Burgerinnen und Birger entsteht kein Erfullungsaufwand.

E.2 Erfullungsaufwand far die Wirtschaft

Fir die Wirtschaft entsteht Erflllungsaufwand aufgrund von Birokratiekosten aus neuen
Informationspflichten fur Krankenh&user.

Durch die Erfassung und Ubermittlung der Datenmeldungen zu Arztinnen und Arzten, zu
standortbezogenen Leistungsgruppen, zu standortbezogenen Diagnosen je Fall sowie je-
weils fallbezogenen Leistungsgruppen nach den neuen sowie erganzten Vorschriften des
§ 21 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe f und g, Nummer 2 Buchstabe f und i sowie Absatz 7
des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) entsteht den Krankenhdusern Erfullungsauf-
wand. Fiur die Datenmeldungen insgesamt existiert bereits ein etablierter Dateniibermitt-
lungsweg, so dass die Dateniibermittlungssysteme nur geringfiigig angepasst werden miis-
sen.

Zu Arztinnen und Arzten wird eine Datenmeldung eingefiihrt, die mit der bereits seit dem
Jahr 2019 durchgefuihrten Datentbermittlung fir das Pflegepersonal vergleichbar ist und
sich hieran orientieren kann. Der einmalige Aufwand im Zusammenhang mit der Anpassung
von digitalen Prozessablaufen sowie Anpassungen der Organisationsstrukturen wird auf
circa 5 Stunden pro Krankenhaus geschatzt. Dies ergibt fur alle Krankenh&user einmalige
Kosten in Hohe von rund 320 000 Euro. Der laufende Erfillungsaufwand im Zusammen-
hang mit der Erfassung und Ubermittlung von Daten wird auf 1,16 Stunden pro Quartal und
Krankenhaus geschatzt. Dies ergibt Birokratiekosten in Héhe von rund 74 000 Euro pro
Quartal und rund 297 000 Euro pro Jahr fur die Krankenh&user.
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Durch die Zuordnung von Leistungsgruppen je Krankenhausstandort nach § 21 Absatz 2
Nummer 1 Buchstabe g KHEntgG und deren Ubermittlung an das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (INEK) entsteht den Krankenh&usern ein geschatzter jahrlicher
Mehraufwand in Hohe von rund 68 Euro je Krankenhaus sowie Uber alle Krankenhauser
hinweg in H6he von rund 129 000 Euro. Durch die Zuordnung von Behandlungsfallen zu
Leistungsgruppen nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe i KHEntgG und deren Uber-
mittlung an das INEK entsteht den Krankenh&usern ein geschéatzter jahrlicher Mehraufwand
in Hohe von rund 271 Euro je Krankenhaus sowie Uber alle Krankenh&user hinweg in Hohe
von rund 512 000 Euro. Fur die Nutzung einer zertifizierten Leistungsgruppen-Datenverar-
beitungslésung entsteht den Krankenhdusern gegebenenfalls ein geringfligiger jahrlicher
Mehraufwand bei den Sachkosten.

Die Schatzungen erfolgen unter der Annahme, dass es in Deutschland rund 1 890 Kran-
kenh&user gibt und unter Zugrundelegung der durchschnittlichen Lohnkosten im Gesund-
heitswesen von 33,90 Euro je Stunde.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Fur die Aufgaben des BMG zur Veréffentlichung eines fur Patientinnen und Patienten leicht
verstandlichen Transparenzverzeichnisses im Internet entstehen Sachaufwande durch die
Beauftragung externer Dienstleistungen von geschatzt einmalig mindestens 100 000 Euro
im Jahr 2023 fur die Konzeption, technische Realisierung, Datenaufbereitung und Barriere-
freiheit sowie ab dem Jahr 2024 mindestens 250 000 Euro jahrlich fur die technische Pflege,
kontinuierliche Datenpflege, Einarbeitung neuer Datenarten und Meldewege. Diese Sach-
aufwande sind unter D. ,Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand” entsprechend aus-
gewiesen.

Zudem entsteht fur die Verwaltung Erfullungsaufwand aufgrund der neu normierten Aufga-
ben des InEK sowie des Instituts fur Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG) zur Umsetzung eines Transparenzverzeichnisses. Schatzungsweise ent-
steht ein einmaliger Erfullungsaufwand von 33 500 Euro fiir das InEK und 400 000 Euro fir
das IQTIG sowie ein jahrlicher Erfillungsaufwand von 12 300 Euro fur das InEK und
150 000 Euro fur das IQTIG. Demgegentber stehen mittelbare Aufwandseinsparungen auf-
grund der Einschrankung beziehungsweise Aufhebung der in 8 136a Absatz 6 und § 137a
Absatz 3 Satz 2 Nummer 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelten Auf-
gaben.

F. Weitere Kosten

Keine. Weitere Kosten sind nicht zu erwarten. Der erwartete Nutzen bei der Veroffentli-
chung von Qualitatsinformationen im Transparenzverzeichnis besteht darin, dass sich die
stationdre Behandlungsqualitt insgesamt verbessert und damit nachhaltig Kosten fir die
Behandlung gesenkt sowie die Patientensicherheit geférdert werden.
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Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung flr
die Fraktionen der SPD, von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
der FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitat der stationaren
Versorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des

Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 9 des
Gesetzes vom 16. August 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 217) geéndert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1.

Nach § 135c wird folgender § 135d eingefligt:

,8 135d
Transparenz der Qualitat der Krankenhausbehandlung

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit veroffentlicht ab dem 1. April 2024 in
einem Transparenzverzeichnis zur Krankenhausbehandlung in Deutschland im Inter-
net insbesondere die in Absatz 3 genannten Informationen barrierefrei in leicht ver-
standlicher, interaktiver Form. Das Bundesministerium fir Gesundheit aktualisiert das
Transparenzverzeichnis fortlaufend. Es benennt eine Stelle, die die technische Umset-
zung der Verdffentlichung des Transparenzverzeichnisses durchfiihrt. Die Verdffentli-
chung von Informationen im Transparenzverzeichnis erfolgt ohne Personenbezug. Die
nach Satz 3 benannte Stelle stellt die im Transparenzverzeichnis verdéffentlichten Da-
ten in maschinenlesbarer Form éffentlich entgeltfrei zur Verfiigung.

(2) Das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen be-
reitet die fur die Verdffentlichung und Aktualisierung des Transparenzverzeichnisses
erforderlichen, in Absatz 3 genannten Daten auf, indem es aus den Daten, die es als
unabh&ngige Stelle im Sinne des § 299 Absatz 3 Satz 1 fur diein § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 genannten MalRhahmen zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung erhélt, die patientenrelevanten Ergebnisse auswéhlt und diese mit
den nach 8§ 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelten Daten zusammenfuhrt. Das Institut fir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen kann auf Grundlage der
nach § 21 Absatz 3d Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes vom Institut fur das Ent-
geltsystem im Krankenhaus Ubermittelten Daten weitere Auswertungen vornehmen.
Das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen Ubermittelt
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die nach den Satzen 1 und 2 aufbereiteten Daten ohne Personenbezug an die nach
Absatz 1 Satz 3 benannte Stelle. Es hat bei der Ubermittlung gegeniiber der nach Ab-
satz 1 Satz 3 benannten Stelle die Richtigkeit und Sachlichkeit der Ubermittelten Daten
zu erklaren. Satz 3 gilt nicht fur die nach 8§ 21 Absatz 3d des Krankenhausentgeltge-
setzes ubermittelten Daten. Die Wahrnehmung der Aufgaben nach den Sétzen 1 bis 3
durch das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen hat
Vorrang vor anderen durch Gesetz oder aufgrund eines Gesetzes bestimmten Aufga-
ben des Instituts. Die nach Satz 6 vorrangige Aufgabenwahrnehmung sowie deren Fi-
nanzierung sind von der Tragerin des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen sicherzustellen. § 137a Absatz 8 gilt auch fir die Finanzierung
der Aufgaben nach den Sétzen 1 bis 3.

(3) Im Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 Satz 1 werden insbesondere fol-
gende Informationen zu einzelnen Standorten von Krankenh&ausern im Sinne des Sat-
zes 2 veroffentlicht:

1. die Fallzahl der erbrachten Leistungen, differenziert nach den in Anlage 1 genann-
ten Leistungsgruppen,

2. die nach Absatz 4 zugeordnete Versorgungsstufe,
3. die personelle Ausstattung im Verhaltnis zum Leistungsumfang,

4. die patientenrelevanten Ergebnisse aus den in 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
genannten MalRnahmen zur datengestitzten einrichtungsuibergreifenden Quali-
tatssicherung.

Der Standort eines Krankenhauses bestimmt sich nach § 2 der zwischen dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft ge-
mal § 2a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes getroffenen Vereinbarung
Uber die Definition von Standorten der Krankenh&user und ihrer Ambulanzen vom
29. August 2017, die auf der Internetseite der Deutschen Krankenhausgesellschaft ver-
offentlicht ist. Abweichend von Satz 1 Nummer 1 werden die in dieser Nummer ge-
nannten Informationen zu den Standorten von Krankenhausern, denen die fir die Kran-
kenhausplanung zustandige Landesbehdrde bis zum [einsetzen: Datum des Inkrafttre-
tens nach Artikel 4] Leistungsgruppen zugewiesen hat, im Transparenzverzeichnis im
Zeitraum bis zum 31. Dezember 2025 differenziert nach diesen zugewiesenen Leis-
tungsgruppen veroffentlicht. Die von Satz 3 betroffenen Standorte von Krankenh&u-
sern sind im Transparenzverzeichnis gesondert zu kennzeichnen. Bei Bundeswehr-
krankenh&usern und Krankenhausern der gesetzlichen Unfallversicherung umfasst die
Fallzahl der erbrachten Leistungen nach Satz 1 Nummer 1 auch die Krankenhausfalle,
in denen sie nicht Zivilpatienten behandeln oder in denen die Kosten von der gesetzli-
chen Unfallversicherung getragen werden. Auch fiir diese Leistungen haben die Bun-
deswehrkrankenh&user und die Krankenhduser der gesetzlichen Unfallversicherung
die Angaben nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b, d, e, f und i des Kranken-
hausentgeltgesetzes ohne die Postleitzahl, den Wohnort und Stadtteil im Falle von
Stadtstaaten an das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus zu Gibermitteln und
diese gesondert auszuweisen. Aufgrund des besonderen Auftrages und des besonde-
ren Zuschnitts der Krankenh&duser der gesetzlichen Unfallversicherung und ihrer Ver-
einigungen beinhaltet die Veroffentlichung der Versorgungsstufe nach Satz 1 Num-
mer 2 im Transparenzverzeichnis die Angabe, dass es sich um ein Krankenhaus der
gesetzlichen Unfallversicherung handelt.

(4) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ordnet jeden Standort ei-
nes Krankenhauses zum Zweck der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis auf
der Grundlage der von den Krankenhdusern nach 821 Absatz1l des
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Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten einer Versorgungsstufe zu. Ein
Standort eines Krankenhauses ist zuzuordnen der

1. Versorgungsstufe ,Level 3U“ wenn es sich um einen Standort einer Hochschulkli-
nik handelt und an ihm Leistungen aus mindestens funf internistischen Leistungs-
gruppen, mindestens funf chirurgischen Leistungsgruppen, der Leistungsgruppe
Intensivmedizin, der Leistungsgruppe Notfallmedizin sowie zusatzlich aus acht
weiteren Leistungsgruppen erbracht werden,

2. Versorgungsstufe ,Level 3%, wenn an ihm die in Nummer 1 genannten Leistungen
erbracht werden und es sich nicht um einen Standort einer Hochschulklinik han-
delt,

3. Versorgungsstufe ,Level 2¢, wenn an ihm Leistungen aus mindestens zwei inter-
nistischen Leistungsgruppen, mindestens zwei chirurgischen Leistungsgruppen,
der Leistungsgruppe Intensivmedizin, der Leistungsgruppe Notfallmedizin sowie
zusatzlich drei weiteren Leistungsgruppen erbracht werden,

4. Versorgungsstufe ,Level 1n*, wenn an ihm Leistungen aus mindestens der Leis-
tungsgruppe Allgemeine Innere Medizin, der Leistungsgruppe Allgemeine Chirur-
gie, der Leistungsgruppe Intensivmedizin sowie der Leistungsgruppe Notfallmedi-
zin erbracht werden oder wenn es sich um ein in Satz 3 oder Satz 4 genanntes
Krankenhaus handelt, das noch nicht der Versorgungsstufe ,Level F* oder ,Level
1i* zugeordnet wurde.

Fachkrankenh&user, die sich auf die Behandlung einer bestimmten Erkrankung, Krank-
heitsgruppe oder Personengruppe spezialisiert haben und einen relevanten Versor-
gungsanteil in diesem Bereich leisten, werden von der fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehérde der Versorgungsstufe ,Level F* zugeordnet. Krankenh&u-
ser, die eine sektorentbergreifende Versorgung und in der Regel keine Notfallmedizin
erbringen, werden von der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde
der Versorgungsstufe ,Level 1i* zugeordnet. Eine Zuordnung nach Satz 3 oder Satz 4
tritt an die Stelle einer Zuordnung nach Satz 2 Nummer 4, sofern diese bereits erfolgt
ist. Die in den Satzen 3 und 4 genannten Krankenh&user sind im Transparenzverzeich-
nis gesondert zu kennzeichnen. Die fir die Krankenhausplanung zustandige Landes-
behdrde teilt dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus unverziiglich eine Zu-
ordnung nach Satz 3 oder Satz 4 oder eine Anderung dieser Zuordnung mit.

(5) Gegen die Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis ist der Rechtsweg vor
den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit gegeben.”

§ 136a Absatz 6 wird wie folgt ge&ndert:
a) In Satz 1 werden die Wérter ,und zugelassenen Krankenhauser" gestrichen.
b) In Satz 5 wird die Angabe ,5 und“ gestrichen.
§ 137a Absatz 3 Satz 2 Nummer 5 wird aufgehoben.
§ 299 wird wie folgt ge&ndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefuigt:
~Einrichtungsbezogene Daten der Krankenhauser, deren Verarbeitung in

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 vorgesehen ist, sind nicht zu pseudonymisieren.”
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b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefugt:

~Abweichend von Satz 1 istfir die in 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genann-
ten MalRnahmen zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssiche-
rung das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
die unabhéngige Stelle im Sinne des Satzes 1.

Folgender Absatz 7 wird angeflgt:

»(7) Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen ist befugt, folgende personen- und einrichtungsbezogenen Daten der Versi-
cherten und der Krankenh&auser zum Zweck der Veroffentlichung im Transparenz-
verzeichnis nach 8 135d zu verarbeiten:

1. Daten, die das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen als unabhangige Stelle im Sinne des Absatzes 3 Satz 1 fur die in
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Mal3nahmen zur datengestutz-
ten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung erhalt,

2. Auswertungen und Daten, die dem Institut fir Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen nach § 21 Absatz 3d des Krankenhausentgelt-
gesetzes Ubermittelt werden, sowie

3. die Daten aus den in § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 genannten struktu-
rierten Qualitatsberichten der zugelassenen Krankenhauser.

Abweichend von Absatz 3 Satz 3 darf das Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen zum Zweck der Veréffentlichung im Transpa-
renzverzeichnis nach 8§ 135d die in Satz 1 genannten Daten zusammenfihren und
verarbeiten. Die in den Richtlinien nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 fur Mal3-
nahmen zur datengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung be-
stimmten Datenannahmestellen sind verpflichtet, dem Institut fir Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen zum Zweck der Veréffentlichung im
Transparenzverzeichnis mitzuteilen, wie die in Satz 1 Nummer 1 genannten Da-
ten, soweit sie den Zeitraum ab dem 1. Januar 2022 betreffen, einzelnen Standor-
ten der Krankenh&user zuzuordnen sind.”

In § 307 Absatz 1 Satz 3 wird das Wort ,Anlage” durch die Angabe ,Anlage 2" ersetzt.

In der Uberschrift der Anlage wird das Wort ,Anlage” durch die Angabe ,Anlage 2" er-
setzt.

Der Anlage 2 wird folgende Anlage 1 vorangestellt:

»Anlage 1
(zu 8§ 135d)

Leistungsgruppen der Krankenhausbehandlung

Nummer ‘ Leistungsgruppe

Internistische Leistungsgruppen

1 Allgemeine Innere Medizin

2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie




3 Infektiologie

4 Komplexe Gastroenterologie
5 Komplexe Nephrologie

6 Komplexe Pneumologie

7 Komplexe Rheumatologie

8 Stammzelltransplantation

9 Leukamie und Lymphome
10 EPU/Ablation

11 Interventionelle Kardiologie
12 Kardiale Devices

13 Minimalinvasive Herzklappenintervention

Chirurgische Leistungsgruppen

14 Allgemeine Chirurgie

15 Kinder- und Jugendchirurgie

16 Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie
17 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
18 Bauchaortenaneurysma

19 Carotis operativ/ interventionell

20 Komplexe periphere arterielle Gefale
21 Herzchirurgie

22 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
23 Endoprothetik Hifte

24 Endoprothetik Knie

25 Revision Hiuftendoprothese

26 Revision Knieendoprothese

27 Spezielle Traumatologie

28 Wirbelsauleneingriffe

29 Thoraxchirurgie

30 Bariatrische Chirurgie

31 Lebereingriffe

32 Osophaguseingriffe

33 Pankreaseingriffe

34 Tiefe Rektumeingriffe

Weitere Leistungsgruppen

35 Augenheilkunde

36 Haut- und Geschlechtskrankheiten

37 MKG

38 Urologie

39 Allgemeine Frauenheilkunde

40 Ovarial-CA

41 Senologie

42 Geburten




1.

43

Perinataler Schwerpunkt

44

Perinatalzentrum Level 1

45

Perinatalzentrum Level 2

46

Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

47

Spezielle Kinder- und Jugendmedizin

48

Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Stammzelltransplantation

49

Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukédmie und Lymphome

50

HNO

51

Cochleaimplantate

52

Neurochirurgie

53

Allgemeine Neurologie

54

Stroke Unit

55

Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)

56

Geriatrie

57

Palliativmedizin

58

Darmtransplantation

59

Herztransplantation

60

Lebertransplantation

61

Lungentransplantation

62

Nierentransplantation

63

Pankreastransplantation

64

Intensivmedizin

65

Notfallmedizin®.

Artikel 2

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

§ 21 des Krankenhausentgeltgesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), das
zuletzt durch Artikel 3a des Gesetzes vom 19. Juli 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 197) geandert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Buchstabe e wird das Semikolon am Ende durch ein Komma ersetzt.

bb) Die folgenden Buchstaben f und g werden angefiigt:

)

die Anzahl des insgesamt beschaftigten &rztlichen Personals und die Anzahl
des insgesamt in der unmittelbaren Patientenversorgung beschéaftigten arzt-
lichen Personals, jeweils einschlie3lich der Facharztbezeichnung und bei
arztlichem Personal in Weiterbildung jeweils unter Angabe des Weiterbil-
dungsgebietes, umgerechnet auf Vollkrafte, gegliedert nach dem Kennzei-
chen des Standorts nach 8 293 Absatz 6 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch und nach den Fachabteilungen des Standorts,
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g) die in Anlage 1 zum Finften Buch Sozialgesetzbuch genannten Leistungs-
gruppen, denen die vom Krankenhaus erbrachten Behandlungsfalle zuzuord-
nen sind, jeweils gegliedert nach dem Kennzeichen des Standorts nach § 293
Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch;".

b) Nummer 2 wird wie folgt ge&ndert:

aa) Dem Buchstaben f werden die Woérter ,jeweils gegliedert nach dem Kennzei-
chen des Standorts nach 8§ 293 Absatz 6 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch,” angefigt.

bb) In Buchstabe h wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
cc) Folgender Buchstabe i wird angefiigt:

»1) diein Anlage 1 zum Flnften Buch Sozialgesetzbuch genannte Leistungs-
gruppe, der die vom Krankenhaus im einzelnen Behandlungsfall er-
brachte Leistung zuzuordnen ist.”

Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a) InNummer 1 werden die Worter ,Absatz 2 Nr. 1 und Nr. 2 Buchstabe b bis h* durch
die Worter ,Absatz 2 Nummer 1 und 2 Buchstabe b bis i“ ersetzt.

b) In Nummer 3 werden die Wérter ,Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a bis ¢ und Nr. 2 Buch-
stabe b und d bis g* durch die Worter ,Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe a bis ¢ und
Nummer 2 Buchstabe b, d bis g und i* ersetzt.

c) In Nummer 4 werden die Worter ,Absatz 2 Nr. 1 Buchstabe a, c und d“ und ,Nr. 2
Buchstabe b und d bis h* werden durch die Worter ,Absatz 2 Nummer 1 Buch-
stabe a, ¢, d und g“ und ,Nummer 2 Buchstabe b und d bis i* ersetzt.

Nach Absatz 3b werden die folgenden Abséatze 3c und 3d eingefiigt:

»(3¢) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus erarbeitet Vorgaben fiir die
in Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe g und Nummer 2 Buchstabe i genannte Zuordnung
und zertifiziert auf dieser Grundlage entwickelte Datenverarbeitungslésungen. Die
Krankenh&user haben fir die in Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe g und Nummer 2 Buch-
stabe i genannte Zuordnung ausschlieBlich nach Satz 1 zertifizierte Datenverarbei-
tungslésungen zu verwenden.

(3d) Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus wertet die Daten nach Ab-
satz 1, beginnend mit den Daten fiir das Kalenderjahr 2022, und die nach Absatz 7
Satz 1 ubermittelten Daten standort-, fachabteilungs- und leistungsgruppenbezogen
aus, soweit dies nach Abstimmung mit dem Institut fir Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen fir die Veroffentlichung und Aktualisierung des Trans-
parenzverzeichnisses nach 8 135d des Finften Buches Sozialgesetzbuch erforderlich
ist. Die Datenstelle Gbermittelt dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus die
in Satz 1 genannten Daten fur die Auswertungen nach Satz 1. Das Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus tbermittelt dem Institut fir Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen und der nach 8§ 135d Absatz 1 Satz 3 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch benannten Stelle barrierefrei die in Satz 1 genannten Daten
sowie die Auswertung nach Satz 1 und die Zuordnung der Standorte von Krankenh&u-
sern zu Versorgungsstufen nach 8 135d Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch.”

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
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a) In Satz 2 wird die Angabe ,Buchstabe e" durch die Wéorter ,Buchstabe e und f*
ersetzt.

b) In den Satzen 4 und 6 werden nach den Wortern ,Gesamtanzahl der Pflegevoll-
krafte* jeweils die Worter ,oder der arztlichen Vollkrafte* und nach den Waortern
~Anzahl der Pflegevollkrafte* jeweils die Warter ,oder arztlichen Vollkrafte* einge-
fugt.

Folgender Absatz 7 wird angeflgt:

»(7) Fur die Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis nach § 135d des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch Ubermittelt das Krankenhaus die in Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe a und f genannten Daten an die vom Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus gefiihrte Datenstelle auf maschinenlesbaren Datentragern zuséatzlich zur
Ubermittlung nach Absatz 1 fiir jedes Kalenderquartal jeweils bis zum 15. des folgen-
den Monats, erstmals bis zum 15. Januar 2024. Absatz 3b Satz 2 bis 5 gilt fur die Uber-
mittlung der Daten nach Satz 1 entsprechend. Die Leitung des Krankenhauses ist ver-
pflichtet, fiir die ordnungsgemafe und rechtzeitige Ubermittlung der Daten nach Satz 1
zu sorgen. Das Krankenhaus hat dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
und dem Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen die auf
Grund einer nicht ordnungsgemaRen oder nicht rechtzeitigen Ubermittlung der Daten
nach Satz 1 entstehenden Mehraufwendungen zu erstatten, sofern das Krankenhaus
die nicht vollstandige oder nicht rechtzeitige Ubermittlung zu vertreten hat.”

Artikel 3

Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

§ 29 Absatz 3 des Sozialgerichtsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom

23. September 1975 (BGBI. | S. 2535), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 19.
Juni 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 155) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1.

2.

In Nummer 4 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
Folgende Nummer 5 wird angefiigt:

,D. Streitigkeiten betreffend die Veroffentlichung des Transparenzverzeichnisses
nach 8§ 135d des Funften Buches Sozialgesetzbuch.”

Artikel 4

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Um eine qualitativ hochwertige und an den Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten
ausgerichtete Krankenhausbehandlung zu gewéhrleisten, muss das bisherige System von
Qualitat und Transparenz der Krankenhausbehandlung weiterentwickelt werden. Ziel ist die
Schaffung einer laienverstandlichen und barrierefreien Ubersicht zur Qualitat der Kranken-
hausbehandlung, um qualitéatsorientierte Auswahlentscheidungen der Patientinnen und Pa-
tienten zu fordern.

In der Praxis zeigt sich, dass die bestehenden Regelungen zur Qualitatsberichterstattung
nicht ausreichen, um die Offentlichkeit angemessen Uber die Qualitat der stationéren Leis-
tungserbringung zu informieren. Die Information der Bevdlkerung Uber die Qualitat von
Krankenhausbehandlungen muss frei von interessengeleiteten, einseitigen oder fur den
medizinischen Laien unverstandlichen Mitteilungen sein. Daher ist es notwendig, dass das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die Offentlichkeit auf Grundlage inhaltlich zutref-
fender Angaben und unter Beachtung des Gebots der Sachlichkeit informiert. Dieses Infor-
mationshandeln auf Grundlage objektiv richtiger Daten ist geeignet, erforderlich und ange-
messen, um das Orientierungswissen von Birgerinnen und Biirgern durch die Bereitstel-
lung von Transparenz Uber die Krankenhausbehandlung zu férdern.

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Mit dem Gesetzentwurf wird die Transparenz der Qualitdt der Krankenhausbehandlung in
Deutschland nachhaltig gestéarkt. Dies erfolgt im Wesentlichen durch die Errichtung, den
Betrieb und die Veréffentlichung eines Transparenzverzeichnisses. Um die Krankenhaus-
behandlung fir alle Patientinnen und Patienten transparent zu machen, werden ab dem
1. April 2024 in einem Transparenzverzeichnis allgemeinverstandliche Informationen bezo-
gen auf Standorte der Krankenh&user, insbesondere zum jeweiligen Leistungsangebot, zur
personellen Ausstattung und zu Qualitdtsaspekten barrierefrei im Internet ohne Personen-
bezug veroffentlicht. Das Transparenzverzeichnis wird durch das BMG veréffentlicht.
Grundlage ist die Aufbereitung der hierfir notwendigen Daten durch das Institut fir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) und das Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus (InEK). Das Leistungsangebot am einzelnen Krankenhaus-
standort wird differenziert nach 65 Leistungsgruppen dargestellt. Diese Auflistung der Leis-
tungsgruppen, die der Veréffentlichung des Leistungsgeschehens im Transparenzverzeich-
nis zugrunde liegen, entspricht den in den Eckpunkten fiir eine Krankenhausreform genann-
ten Leistungsgruppen, die im Rahmen einer Krankenhausreform mit jeweiligen Qualitats-
kriterien festgelegt werden sollen (siehe Praambel sowie Punkt 3.2. des Eckpunktepapiers,
das unter nachfolgender Internetseite  https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/Eckpunktepapier Kran-

kenhausreform.pdf veréffentlicht ist). Diese Festlegung und Ausgestaltung von Leistungs-
gruppen bleibt einer kiinftigen Krankenhausreform vorbehalten und wird hier nicht vorweg-
genommen. An dem in den Eckpunkten fur eine Krankenhausreform vorgesehenen Verfah-
ren zur erstmaligen Definition und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen wird ausdriick-
lich festgehalten. Im Rahmen dieses Gesetzentwurfs werden lediglich in einer Anlage zu
§ 135d des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) zum Zweck der Veroffentlichung
des Transparenzverzeichnisses Leistungsgruppen benannt. Diese fiir die Verdffentlichung
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des Transparenzverzeichnisses benannten Leistungsgruppen werden nach Festlegung von
Leistungsgruppen im Rahmen einer Krankenhausreform angepasst werden.

Fur Krankenhauser in Landern, in denen die Krankenhausplanung bereits auf der Grund-
lage von Leistungsgruppen erfolgt und in denen den Krankenh&usern von der fir die Kran-
kenhausplanung zustandigen Landesbehdrde bereits Leistungsgruppen zugewiesen wur-
den, wird das Leistungsangebot zunachst anhand dieser durch das Land bereits zugewie-
senen Leistungsgruppen dargestellt.

Ausgehend von den Leistungsgruppen wird jeder Krankenhausstandort einer bundesein-
heitlichen Versorgungsstufe (Level) zugeordnet. Dem besonderen Leistungsspektrum der
Universitatsklinika wird durch ein eigenes Level 3U angemessen Rechnung getragen.

Fiur das IQTIG werden datenschutzrechtliche Befugnisse geschaffen, die es erméglichen,
unter anderem die Daten aus Qualitatssicherungsverfahren des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses sowie Daten gemal 8§ 21 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) fur
das Transparenzverzeichnis zu verarbeiten.

Die Krankenh&auser werden verpflichtet, dem InEK kiinftig folgende ergdnzende Angaben
zu ubermitteln: Zuordnung von Leistungsgruppen, Standortbezug bei Diagnosen und Pro-
zeduren sowie Daten zum &rztlichen Personal. Aul3erdem wird eine unterjdhrige Daten-
Ubermittlungspflicht zu &rztlichem Personal eingefihrt.

. Alternativen

Alternative Regelungen sind nicht ersichtlich. Die Regelung in 8 136a Absatz 6 SGB V, mit
der ebenfalls Transparenz tiber das Leistungsgeschehen im Interesse einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung erzielt werden sollte, hat sich mangels fristgerechter Umsetzung nicht
als geeignet erwiesen.

V. Gesetzgebungskompetenz

Fur die sozialversicherungsrechtlichen Regelungen ergibt sich die Gesetzgebungskompe-
tenz des Bundes aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes (GG).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die vorgesehenen Anderungen des
KHENtgG stitzt sich auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19a GG (die wirtschaftliche Sicherung
der Krankenh&user und die Regelung der Krankenhauspflegesatze) in Verbindung mit Ar-
tikel 72 Absatz 2 GG. Bundesgesetzliche Regelungen sind zur Herstellung gleichwertiger
Lebensverhdaltnisse im Bundesgebiet sowie zur Wahrung der Rechts- und Wirtschaftsein-
heit im gesamtstaatlichen Interesse im Sinne des Artikels 72 Absatz 2 GG erforderlich. Die
Anderungen verfolgen das Ziel einer Verbesserung der Qualitat der stationdren Versorgung
insbesondere durch entgeltrechtliche Regelungen, welche Bestandteil der wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenh&user sind. Das Vergutungssystem ist fur die Krankenh&user bun-
desweit und einheitlich geregelt. Folglich sind Anderungen in diesem System ebenso ein-
heitlich vorzunehmen, um im gesamten Bundesgebiet gleiche Zugangsmdéglichkeiten und
ein gleiches Qualitats- sowie Versorgungsniveau der akutstationdren Versorgung zu ge-
wéhrleisten. Diese Regelungsziele waren durch landesrechtliche Regelungen nicht zu er-
reichen, da eine Gesetzesvielfalt auf Landesebene zu einer Rechtszersplitterung fiihren
wurde, sodass das Ziel der Wahrung der Rechts- und Wirtschaftseinheit nicht erreicht wer-
den konnte.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fir Regelungen zu Fragen des Rechtswegs
ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1 GG (Gerichtsverfassung, gerichtliches Ver-
fahren).
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V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vdlkerrechtlichen
Vertragen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europaischen Union und mit volkerrechtlichen
Vertragen vereinbar, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat.

VI. Gesetzesfolgen
1. Rechts-und Verwaltungsvereinfachung

Der Gesetzentwurf tragt zur Rechts- und Verwaltungsvereinfachung bei. Birgerinnen und
Birger finden gebiindelt in einem frei zugénglichen Verzeichnis im Internet Informationen
Uber die von den Krankenh&usern erbrachten Leistungen und die Qualitt der station&ren
Leistungserbringung der Krankenh&user in Deutschland.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf wurde unter Berticksichtigung der Managementregeln der Nationalen
Nachhaltigkeitsstrategie im Hinblick auf die Nachhaltigkeit gepriift, seine Wirkung stéarkt
eine nachhaltige Entwicklung. Eine hdhere Transparenz der Qualitdt der Krankenhausbe-
handlung fahrt mittel- und langfristig auch zu einer wirtschaftlicheren Mittelverwendung und
tragt dadurch zu mehr Nachhaltigkeit bei.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand
Bund, Lander und Gemeinden

Fur die Aufgaben des BMG zur Veré6ffentlichung eines fir alle Patientinnen und Patienten
leicht verstandlichen und barrierefreien Transparenzverzeichnisses im Internet entstehen
dem Bundeshaushalt Kosten. Die Kosten sind nicht abschlieRend quantifizierbar, da sie
insbesondere von den inhaltlichen und technischen Anforderungen der Umsetzung sowie
Umfang und Qualitat der Daten abhangen (insbesondere Datenqualitat und Datenschnitt-
stellen). Schatzungsweise kann fir eine einfache Basisversion einer diesbezuglichen Ver-
offentlichung davon ausgegangen werden, dass die Konzeption, technische Realisierung
und Datenaufbereitung sowie Barrierefreiheit einmalige Haushaltsmittel von mindestens
100 000 Euro im Jahr 2023 sowie die technische Pflege, kontinuierliche Datenpflege, Ein-
arbeitung neuer Datenarten und Meldewege ab dem Jahr 2024 jahrliche Haushaltsmittel
von mindestens 250 000 Euro erfordern. Die Mehrbedarfe im Bereich des Bundes sind
dauerhaft und vollstandig finanziell und (plan-)stellenmaflig im Einzelplan 15 gegen zu fi-
nanzieren. Uber die Einzelheiten zur Deckung der Mehrbedarfe wird im Rahmen kommen-
der Haushaltsaufstellungsverfahren entschieden.

4. Erfullungsaufwand
Bund, Lander und Gemeinden

Fur die Aufgaben des BMG zur Veréffentlichung eines fur Patientinnen und Patienten leicht
verstandlichen Transparenzverzeichnisses im Internet entstehen Sachaufwande durch die
Beauftragung externer Dienstleistungen. Diese werden aufgrund von Expertenschatzungen
auf einmalig mindestens 100 000 Euro im Jahr 2023 fiur die Konzeption, technische Reali-
sierung und Datenaufbereitung sowie Barrierefreiheit sowie ab dem Jahr 2024 mindestens
250 000 Euro jahrlich fur die technische Pflege, kontinuierliche Datenpflege, Einarbeitung
neuer Datenarten und Meldewege jahrlich geschéatzt. Diese Sachaufwande werden unter
VI. 3. ,Haushaltsausgaben ohne Erflllungsaufwand” entsprechend ausgewiesen.

Wirtschaft



- 15 -

Insgesamt entsteht fur die Krankenh&user ein einmaliger Erfillungsaufwand in Hohe von
geschéatzt 320 000 Euro sowie jahrlicher Erfullungsaufwand in Hohe von geschatzt 938 000
Euro.

Durch die Erfassung und Ubermittlung der Datenmeldungen zu Arztinnen und Arzten, zu
standortbezogenen Leistungsgruppen, zu standortbezogenen Diagnosen je Fall sowie je-
weils fallbezogenen Leistungsgruppen der neuen sowie erganzten Vorschriften des § 21
Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe f und g, Nummer 2 Buchstabe f und i sowie Absatz 7
KHEnNtgG entsteht den Krankenh&usern Erfullungsaufwand. Fir die Datenmeldungen ins-
gesamt existiert bereits ein etablierter Datentibermittlungsweg, so dass die Datenibermitt-
lungssysteme nur geringfligig angepasst werden muissen.

Zu Arztinnen und Arzten wird eine Datenmeldung eingefiihrt, die mit der bereits seit dem
Jahr 2019 durchgefuihrten Datentbermittlung fir das Pflegepersonal vergleichbar ist und
sich hieran orientieren kann. Fir die Datenmeldungen insgesamt existiert bereits ein etab-
lierter Datentbermittlungsweg, so dass die Datentibermittlungssysteme nur geringfiigig an-
gepasst werden mussen. Der einmalige Aufwand im Zusammenhang mit der Anpassung
von digitalen Prozessablaufen sowie Anpassungen der Organisationsstrukturen wird auf
circa 5 Stunden pro Krankenhaus geschatzt. Dies ergibt fur alle Krankenh&user einmalige
Kosten in Hohe von rund 320 000 Euro. Der laufende Erfillungsaufwand im Zusammen-
hang mit der Erfassung und Ubermittlung von Daten wird auf 1,16 Stunden pro Quartal und
Krankenhaus geschatzt. Dies ergibt Blrokratiekosten in Héhe von rund 74 000 Euro pro
Quartal und rund 297 000 Euro pro Jahr fir die Krankenh&user. Die Schatzungen erfolgen
unter der Annahme, dass es in Deutschland rund 1 890 Krankenh&user gibt und unter Zu-
grundelegung der durchschnittlichen Lohnkosten im Gesundheitswesen von 33,90 Euro je
Stunde. Dies beinhaltet nur die Personalkosten der Krankenh&user, sollten zum Beispiel
Softwareanpassungen durch externe Dienstleister notwendig sein, ist hier von durchschnitt-
lichen Kosten in Hohe von 1 090 Euro je Programmiertag auszugehen. In wie vielen Kran-
kenh&usern und in welchem Umfang dies notwendig sein kdnnte, lasst sich aufgrund der
unterschiedlichen Organisationsstrukturen nicht beziffern.

Durch die Zuordnung von Leistungsgruppen je Krankenhausstandort nach § 21 Absatz 2
Nummer 1 Buchstabe g KHEntgG und deren Ubermittlung an das InEK entsteht den Kran-
kenhausern unter der Pramisse, dass im Durchschnitt je Ubermittlung je Krankenhaus ein
Mitarbeitender jeweils eine halbe Stunde bendtigt, fur jahrlich vier Datenmeldungen (8 21
Absatz 1 und Absatz 3b KHEntgG) ein geschétzter jahrlicher Mehraufwand in Hohe von
rund 68 Euro je Krankenhaus sowie Uber alle Krankenh&auser hinweg in Hohe von rund
129 000 Euro. Der krankenhausindividuelle Mehraufwand ist hierbei abh&ngig von der An-
zahl der Standorte sowie dem Leistungsangebot des jeweiligen Krankenhauses.

Durch die Zuordnung von Behandlungsfallen zu Leistungsgruppen nach § 21 Absatz 2
Nummer 2 Buchstabe i KHEntgG und deren Ubermittlung an das InEK entsteht den Kran-
kenhausern unter der Pramisse, dass im Durchschnitt je Ubermittlung je Krankenhaus ein
Mitarbeitender jeweils zwei Stunden bendétigt, fur jahrlich vier Datenmeldungen (8 21 Ab-
satz 1 und Absatz 3b KHEntgG) ein geschétzter jahrlicher Mehraufwand in Hohe von rund
271 Euro je Krankenhaus sowie Uber alle Krankenh&auser hinweg in Héhe von rund 512 000
Euro. Der krankenhausindividuelle Mehraufwand ist hierbei abh&ngig von der Fallzahl so-
wie -entwicklung des jeweiligen Krankenhauses. Fir die Nutzung einer zertifizierten Leis-
tungsgruppen-Datenverarbeitungslésung entsteht den Krankenhausern gegebenenfalls ein
geringfugiger jahrlicher Mehraufwand bei den Sachkosten.

Die Schatzungen erfolgen unter der Annahme, dass es in Deutschland rund 1 890 Kran-
kenh&user gibt und unter Zugrundelegung der durchschnittlichen Lohnkosten im Gesund-
heitswesen von 33,90 Euro je Stunde.

Verwaltung
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Insgesamt entsteht fir die Verwaltung ein einmaliger Erfillungsaufwand von geschatzt
33 500 Euro fur das InEK sowie fur das IQTIG von geschéatzt 400 000 Euro. Der geschatzte
jahrliche Erfullungsaufwand beléuft sich auf 12 300 Euro fir das InEK und 150 000 Euro fur
das IQTIG.

Durch die Aufgaben des InEK im Zusammenhang mit der Umsetzung des Transparenzver-
zeichnisses entsteht dem InEK Erfullungsaufwand. Dieser Erfullungsaufwand kann jeweils
nur geschatzt werden. Es werden die Lohnkostensatze der Verwaltung im Bereich Sozial-
versicherung zugrunde gelegt.

Fur die Erarbeitung der Vorgaben fur die Zuordnung anhand der Leistungsgruppen-Daten-
verarbeitungslésung und deren Zertifizierung im Jahr 2024 entsteht dem InEK unter der
Annahme, dass hierfir drei Mitarbeitende des hdéheren Dienstes mit einem Stundenlohn
von 66,20 Euro jeweils 20 Tage bendtigen, ein einmaliger Erfillungsaufwand in Héhe von
rund 32 000 Euro. Fur die jahrliche Weiterentwicklung und Zertifizierung ab dem Jahr 2025
ergibt sich fur das InEK laufender Erfullungsaufwand (zwei Mitarbeitende mit einem Stun-
denlohn von 45,20 Euro (Durchschnittswert fir die Sozialversicherung) je funf Tage (je
8 Stunden)) in H6he von rund 3 600 Euro.

Fir die Ubermittlung von Auswertungen der Krankenhausdatenmeldungen des Datenjah-
res 2022 an das IQTIG entsteht dem InEK ein einmaliger Erfullungsaufwand von 1 500 Euro
(zwei Mitarbeitende mit einem Stundenlohn von 45,20 Euro je zwei Tage). Fur die Zuord-
nung der Krankenhausstandorte zu den Versorgungsstufen sowie die Ubermittlung der Zu-
ordnung und von Auswertungen der Krankenhausdatenmeldungen an das IQTIG ergibt sich
unter der Annahme, dass zwei Mitarbeitende des INEK mit einem Durchschnittslohnsatz
von jeweils 45,20 Euro hierfir jeweils acht Tage bendtigen, ab dem Jahr 2024 ein jahrlicher
Erfullungsaufwand in H6he von rund 5 800 Euro.

Die Entgegennahme der durch die Krankenhauser kiinftig jahrlich zusatzlich zu meldenden
Daten und deren Auswertung sowie die kinftig unterjahrig quartalsweise Entgegennahme
der Strukturdatenmeldungen der Krankenh&user ist ab dem Jahr 2024 mit Mehraufwand
fur das InEK verbunden. Dieser ist aufgrund der Tatsache, dass hierflr bereits etablierte
Datentbermittlungsverfahren und -prozesse, insbesondere auch aufgrund der bereits be-
stehenden unterjahrig dreimal verpflichtenden Meldepflichten der Krankenh&user, genutzt
werden kénnen, jedoch voraussichtlich nur geringfligig und nicht quantifizierbar.

Unter der Annahme, dass zwei Mitarbeitende des INEK mit einem Durchschnittslohnsatz
von jeweils 45,20 Euro fur die Ubermittlung der quartalsweise (ibermittelten Krankenhaus-
daten an das IQTIG sowie die Ubermittlung von Auswertungen an die vom BMG zu bestim-
mende Stelle je Quartal jeweils einen Tag benotigen, fallt ein jahrlicher Erfullungsaufwand
in Hohe von rund 2 900 Euro an.

Durch die Aufgaben des IQTIG zur Umsetzung eines Transparenzverzeichnisses (Aufbe-
reitung, Zusammenfiihrungen, Auswertungen sowie Ubermittlung von Daten) wird fiir das
IQTIG Erfullungsaufwand entstehen. Der Erfillungsaufwand ist nicht abschlie3end quanti-
fizierbar, da er wesentlich davon abhéngt, inwieweit und in welchen Bereichen das IQTIG
patientenrelevante Ergebnisse aus den in § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V ge-
nannten verpflichtenden MalRnhahmen der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung zur Erfullung seiner neuen Aufgabe nach § 135d SGB V verarbeiten
wird. Anndhrungsweise kann aufgrund von Expertenschitzungen davon ausgegangen wer-
den, dass seitens des IQTIG einmaliger Erfullungsaufwand in Hohe von 400 000 Euro so-
wie jahrlicher Erfullungsaufwand in Hohe von 150 000 Euro entsteht. Im Einzelnen entste-
hen laut Expertenauskunft einmalig Aufwénde insbesondere fiir folgende Aufgaben: Fein-
konzept Technik, Datenmodell, Einrichtung Basistechnik einschlie3lich Schnittstellen, Pro-
jektmanagement, Koordination, Tests und Qualitatssicherung, Datenschutzkonzept. Jahrli-
che Aufwande entstehen laut Expertenauskunft insbesondere fiir: Uberarbeitungen des
Feinkonzepts sowie am Datenmodell, Projektmanagement, Koordination, Tests und
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Qualitatssicherung. Es ist davon auszugehen, dass der Erfillungsaufwand zumindest teil-
weise im Rahmen bestehender Aufgaben und mit vorhandenen Ressourcen des IQTIG er-
ledigt werden kann. Dies insbesondere deshalb, weil normiert wird, dass die Wahrnehmung
der Aufgaben Vorrang vor allen sonstigen Auftrdgen des Instituts hat (8 135d Absatz 2
Satz 7 SGB V).

Dem Erfiullungsaufwand gegeniiber stehen zudem mittelbare Aufwandseinsparungen auf-
grund der Einschrankung der Aufgaben nach § 136a Absatz 6 SGB V und Aufhebung der
Aufgaben nach § 137a Absatz 3 Satz 2 Nummer 5 SGB V. Bei diesen gesetzlichen Auftra-
gen waren, vergleichbar mit der Umsetzung eines Transparenzverzeichnisses, umfassende
Datenverarbeitungen des IQTIG sowie zusatzlich der Betrieb und die Umsetzung einer
laienverstandlichen und barrierefreien Verdéffentlichung standortbezogener Qualitatsver-
gleiche erforderlich gewesen. Die erhebliche Einschrankung dieser Aufgaben dient insoweit
der Entburokratisierung und sorgt damit dafiir, dass mittelfristig Aufwande seitens IQTIG
eingespart werden. Im Rahmen der Konzeptentwicklung zu § 137a Absatz 3 Satz 2 Num-
mer 5 SGB V war das IQTIG von Umsetzungskosten in Hohe eines niedrigen einstelligen
Millionenbetrags ausgegangen.

5. Weitere Kosten
Keine.
6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine Auswirkungen fur Verbraucherinnen und Verbraucher und
keine gleichstellungspolitischen oder demografischen Auswirkungen.

Unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen Lebenssituation von Frauen und Mannern
sind keine Auswirkungen erkennbar, die gleichstellungspolitischen Zielen gemaR § 2 der
Gemeinsamen Geschéftsordnung der Bundesministerien zuwiderlaufen.

VILI. Befristung; Evaluierung

Ziel der Regelungen ist, die Bevolkerung und insbesondere die Patientinnen und Patienten
dauerhaft in einer einfachen und verstandlichen Sprache barrierefrei dartiber zu informie-
ren, welches Krankenhaus welche Leistungen mit welcher Qualitat anbietet. Das Transpa-
renzverzeichnis beféhigt die Patientinnen und Patienten, eine selbstbestimmte Auswahlent-
scheidung fur ihre stationére Versorgung zu treffen und starkt im Interesse der Patientensi-
cherheit nachhaltig die Versorgungsqualitat. Das IQTIG wertet die zu verdffentlichenden
Daten regelmafig aus und das BMG prift regelméaR3ig die Aktualitat und Aussagekraft der
Daten. Das BMG wird das Informationsangebot ebenfalls regelm&Rig auf seinen Nutzen
und die Nutzung durch die Allgemeinheit Gberprifen und erforderlichenfalls die Anpassung
der Regelungen vorschlagen. Als Kriterien, anhand derer festgestellt werden soll, ob die
Regelungsziele erreicht worden sind, sollen insbesondere die Nutzerzahlen und das Nut-
zerverhalten des Transparenzverzeichnisses ausgewertet werden. Die Auswertungen des
IQTIG zu den zu veroéffentlichenden Daten sollen insbesondere durch fachwissenschatftli-
che Experteneinschétzungen durchgefihrt werden. Die internen Prifungen sollen in der
Regel jahrlich, erstmals ein Jahr nach Beginn der Veréffentlichung des Transparenzver-
zeichnisses erfolgen. Inwieweit selbstbestimmte Entscheidungen von Patientinnen und Pa-
tienten oder die Versorgungsqualitat geférdert werden, wird allenfalls mittelbar und tber
langere Zeitfristen feststellbar sein. Hierzu kdnnen neben Experten- und Nutzerbefragun-
gen auch Auswertungen des IQTIG zu datengestitzten Qualitéatsergebnissen erfolgen.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Zu 8§ 135d (Transparenz der Qualitat der Krankenhausbehandlung)
Zu Absatz 1

Der neue § 135d sieht vor, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ab dem 1.
April 2024 ein Verzeichnis im Internet verdffentlicht, um eine grél3ere Transparenz der Qua-
litat der Krankenhausbehandlung herzustellen. Es handelt sich um eine staatliche Mal3-
nahme mit dem Ziel, die Wissensgrundlage der Bevélkerung Uber das stationare Leistungs-
angebot zu verbessern. Die Veroffentlichung von Informationen auf Grundlage objektiv rich-
tiger Daten ist geeignet, erforderlich und angemessen, um durch die Bereitstellung von Ori-
entierungswissen mehr Transparenz der Qualitat der Krankenhausbehandlung fiir die Be-
vOlkerung herzustellen und darauf aufbauend eigenverantwortliche Auswahlentscheidun-
gen treffen zu kdnnen. Die dafiir notwendigen Informationen werden in Absatz 3 konkreti-
siert. Die Veroffentlichung dient dazu, die Bevdlkerung und insbesondere die Patientinnen
und Patienten sowie einweisende Arztinnen und Arzte dauerhaft und fortlaufend aktualisiert
in einer einfachen und verstandlichen Sprache barrierefrei dariiber zu informieren, welches
Krankenhaus welche Leistungen mit welcher Qualitat anbietet. Das Transparenzverzeich-
nis leistet in Form des sogenannten public reporting einen Beitrag, die Qualitat der Kran-
kenhausbehandlung zu steigern. Die barrierefreie Verdffentlichung leicht verstandlicher In-
formationen Uber die stationdre Versorgung in einem Transparenzverzeichnis ist geeignet
und erforderlich, um mehr Transparenz und weitere Qualitatsverbesserungen in der statio-
naren Versorgung zu erzielen. Eine Verbesserung der Qualitdt der Krankenhausversorgung
durch mehr Transparenz wird erreicht, indem einerseits Patientinnen und Patienten und
ihre An- und Zugehorigen sowie einweisende Arztinnen und Arzte angemessen (iber die
Qualitat und die Leistungserbringung der Krankenhauser in Deutschland informiert und auf-
geklart werden. So sollen mit dem Transparenzverzeichnis eine laiengerechte Suche und
Vergleiche zwischen Einrichtungen ermdglicht werden. Dabei ist davon auszugehen, dass
Patientinnen und Patienten die Informationen bei ihrer Auswahlentscheidung berticksichti-
gen und dadurch selbstbestimmte Auswahlentscheidungen fiir das aus ihrer Sicht am bes-
ten geeignete Krankenhaus gefdrdert werden. Das Transparenzverzeichnis starkt zudem
einen Wettbewerb um mehr Qualitét in der medizinischen Versorgung, indem die Kranken-
hausstandorte die Leistungs- und Qualitdtsdaten anderer Einrichtungen als Orientierung fir
eigene Verbesserungsmalnahmen nutzen kdnnen. Folglich ist davon auszugehen, dass
die Krankenhauser auch im eigenen Interesse weiter an Qualitdtsverbesserungen arbeiten
und sich die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat mit der Neuregelung auf diese Weise
stetig verbessern wird.

Die Neuregelung erganzt die bestehende Qualitdtsberichterstattung der Krankenh&user
nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 in erforderlicher Weise. In der Praxis zeigt sich,
dass die bestehenden Regelungen zu den Qualititsberichten nicht ausreichen, um die Of-
fentlichkeit angemessen Uber die stationdre Qualitat und Leistungserbringung zu informie-
ren. Mit dem Transparenzverzeichnis wird daher ermdglicht, iber die bestehende Quali-
tatsberichterstattung hinaus weitere und aktuellere Datengrundlagen fiir die gezielte Infor-
mation der Offentlichkeit zu nutzen. Die Vorschriften (iber den Qualitatsbericht bleiben von
dieser Neuregelung unberthrt, damit das etablierte Verfahren weiterhin durchgefiihrt wird.
Die Qualitatsberichterstattung der Krankenhauser soll laufend dahingehend gepruft wer-
den, ob perspektivisch einzelne Berichtspflichten entfallen kdnnen, um die Krankenh&user
von zu hoher Burokratie zu entlasten.

Die Veroffentlichung erfolgt auf der Grundlage von § 4 des Behindertengleichstellungsge-
setzes (BGG) barrierefrei. Weiterhin gelten die Vorgaben der Verordnung zur Schaffung
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barrierefreier Informationstechnik nach dem BGG (Barrierefreie-Informationstechnik-Ver-
ordnung - BITV 2.0).

Nach Satz 3 wéahlt das BMG eine Stelle aus, die geeignet ist den Betrieb des Transparenz-
verzeichnisses technisch umzusetzen. Satz 4 stellt klar, dass das Transparenzverzeichnis
keine personenbezogenen Daten enthélt. Satz 5 entspricht den Intentionen der ,Open
Data“-Strategie der Bundesregierung, solche Daten fiir die Offentlichkeit entgeltfrei und nie-
derschwellig zur Verfligung zu stellen.

Zu Absatz 2

Das IQTIG ubernimmt die fiir das Transparenzverzeichnis erforderliche Datenaufbereitung.
Tragerin des IQTIG ist die gleichnamige, rechtsfahige, privatrechtliche Stiftung fur Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, deren Stifter der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) ist. Das IQTIG ist als Einrichtung der Stiftung errichtet worden. Die
Institutsleitung ist ausweislich der Satzung der Stiftung, § 12 Absatz 1 Satz 2 sowie 8§ 5 Ab-
satz 2 der Geschéftsordnung der Stiftung berechtigt, selbststandig fir das Institut zu han-
deln und insoweit die Stiftung als besonderer Vertreter gemal 8 30 des Burgerlichen Ge-
setzbuches (BGB) gerichtlich und auf3ergerichtlich zu vertreten. Das IQTIG wurde ur-
sprunglich errichtet, um im Auftrag des G-BA an MalRnhahmen zur Qualitatssicherung und
zur Darstellung der Versorgungsqualitdt im Gesundheitswesen fachlich unabhéangig, wis-
senschatftlich zu arbeiten und dem G-BA Entscheidungsgrundlagen fir die von ihm zu ge-
staltenden MafRnahmen der Qualitatssicherung zu liefern. Aufgrund der beim IQTIG gebiin-
delten Fachkunde und langjéhrigen Erfahrung im Hinblick auf methodisches und verfah-
renstechnisches Vorgehen bei der Durchfihrung von Malinahmen der Qualitdtsverbesse-
rung, ist das Institut besonders geeignet, den fiir das Transparenzverzeichnis erforderlichen
Datenbestand zuverlassig aufzubauen, auszuwerten und weiterzuentwickeln.

Dem IQTIG kommt seit der Zeit seiner Errichtung in immer gréRerem MalRe eine tragende
Rolle im Bereich der Qualitatssicherung zu, sodass es fir die Bewaltigung der diesbezlg-
lich anfallenden umfangreichen Aufgaben zu einem unverzichtbaren Akteur geworden ist.
Daher ist es erforderlich, dem IQTIG fiir die Bewdltigung seiner neuen Aufgaben kraft Ge-
setzes in umfassendem Mal3e Rechtssicherheit zu geben. Durch das GKV-Finanzstruktur-
und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz vom 21. Juli 2014, (BGBI. | S. 1133) erfolgte die
Einfihrung einer gesetzlich verankerten Struktur fur die fachlich unabhangige wissenschaft-
liche Zuarbeit im Bereich der Qualitatssicherung. Diese gesetzliche Anordnung flhrte zur
Errichtung des IQTIG durch den G-BA. Bereits im Jahr 2014 zielten die Regelungen darauf
ab, die fachliche Unabh&ngigkeit fur die wissenschaftliche Zuarbeit des IQTIG fur Mal3nah-
men der Qualitatssicherung zu starken. Die Einfihrung einer unmittelbaren gesetzlichen
Verpflichtung des Instituts stellt eine Weiterentwicklung dieser Zuarbeit zur Férderung von
Wissenschaft und Forschung sowie zur Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
dar. Die neue Aufgabe setzt erstmals weder eine konkretisierende Beauftragung des Insti-
tuts durch Richtlinien oder Beschlisse des G-BA voraus noch bedarf der Entwurf einer Me-
thodik fir das Transparenzverzeichnis vor seiner Veréffentlichung einer sogenannten Ab-
nahme durch den G-BA. Der G-BA hat die im Rahmen der neuen Aufgabe erstellten Da-
tenauswertungen somit auch nicht fachlich inhaltlich zu verantworten. Die Regelung schafft
eine unmittelbar wirkende, gesetzliche Verpflichtung des Instituts ohne Erfordernis weiterer
Ausfuhrungsakte.

Satz 1 legt fest, dass das IQTIG die Auswahl dartiber trifft, welche Daten aus der datenge-
stitzten einrichtungstbergreifenden Qualitdtssicherung patientenrelevant sind und sich fur
die Darstellung im Transparenzverzeichnis eignen. Das IQTIG fuihrt diese Daten fir die
Zwecke des Transparenzverzeichnisses mit den Daten des INEK zusammen. Dabei defi-
niert das IQTIG die Form und Struktur des Datensatzes sowie die Ubermittlungswege zwi-
schen IQTIG und INEK sowie zwischen IQTIG und der Stelle nach Absatz 1 Satz 3. Das
IQTIG als koordinierende Stelle kennt die Anforderungen des Liefernden und der
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Empfanger, so dass es Datenstrukturen erarbeiten kann, die mdglichst wenig Umbauarbei-
ten an den Datenfliissen fir alle Beteiligten bedeuten.

Satz 2 berechtigt das IQTIG die von InEK tbermittelten Daten auszuwerten und ermdglicht
dem IQTIG eigene Auswertungen vorzunehmen. Grundlage dieser eigenen Auswertungen
kénnen die vom InEK Ubermittelten Daten und Auswertungen sein.

Nach Satz 3 wird das IQTIG beauftragt, die aufbereiteten Daten an die — durch das BMG
noch zu bestimmende - verotffentlichende Stelle zu Gbermitteln. Dabei ist sicherzustellen,
dass die Daten Uber keinen Personenbezug verfiigen.

Nach Satz 4 wird das IQTIG verpflichtet, die Richtigkeit und Sachlichkeit der Datenaufbe-
reitung bei Ubermittlung zu erklaren. Dies dient der Sicherstellung, dass die Information der
Offentlichkeit auf Grundlage richtiger und sachlicher Informationen erfolgt. Die Erklarung
Uber die Richtigkeit und Sachlichkeit der Datenaufbereitung ist durch die Institutsleitung zu
unterzeichnen, alternativ kann das IQTIG eine fortgeschrittene elektronische Signatur, die
der Institutsleitung eindeutig zuzuordnen ist, verwenden.

Einschrankend normiert Satz 5, dass das IQTIG keine entsprechende Erklarung fir die vom
INEK Ubermittelten Daten zu treffen hat. Die Richtigkeit und Sachlichkeit dieser Daten liegt
aufRerhalb des Zusténdigkeitsbereichs des IQTIG, da die vom InEK gelieferten Daten be-
reits vor Ubermittlung an das IQTIG einer Plausibilitatspriifung gemafr § 21 Absatz 3 des
Krankenhausentgeltgesetzes unterzogen wurden. Anhand der Satze 4 und 5 lassen sich
die Verantwortungsbereiche des IQTIG und des InEK fiir die jeweiligen Daten abgrenzen.

Die Regelung in Satz 6 begriindet eine Pflicht zur prioritaren Erfullung der Aufgabe nach
Absatz 1. Sonstige gesetzliche sowie in Richtlinien und Beschliissen des G-BA konkreti-
sierte Auftrdge und andere Auftrage des G-BA an das IQTIG sind durch das IQTIG nach-
rangig zu erfillen, sofern die personellen und finanziellen Ressourcen des IQTIG eine
gleichzeitige Aufgabenerfillung aus Sicht des IQTIG nicht ermdglichen.

Satz 7 gewahrleistet die unabhangige Arbeitsfahigkeit des Instituts im Geflige der Selbst-
verwaltung, indem die Trégerin des Instituts verpflichtet wird, das Vorrangverhéltnis der
Aufgabe nach den Satzen 1 bis 3 gegenuber sonstigen Auftragen anzuerkennen und die
Finanzierung der Aufgabenerfiillung zu sichern. Damit soll einer Einschrankung der Hand-
lungsfahigkeit der Institutsleitung durch unzureichende Ausstattung mit personellen und fi-
nanziellen Ressourcen vorgebeugt werden.

Satz 8 hat im Hinblick auf die Finanzierung der neuen Aufgabe des IQTIG klarstellende
Funktion insofern, als eine anderweitige Finanzierung der Aufgaben nicht erfolgt.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 Satz 1 werden die Informationen, die Eingang in das Transparenzverzeichnis
finden, festgelegt.

Die im Transparenzverzeichnis verdffentlichten Informationen sollen erweitert und das Ver-
zeichnis in seinen Funktionen ausgebaut werden. Perspektivisch soll die Patientenperspek-
tive systematisch und wirksam bertcksichtigt werden, indem insbesondere Ergebnisse aus
Patientenbefragungen als zusétzliche Erkenntnisgrundlage bei der Darstellung der Versor-
gungsqualitat erganzt werden. Es wird weiterhin zu prifen sein, ob auch einschléagige, qua-
litativ hochwertige Zertifikate bzw. Qualitatssiegel oder weitere, dem G-BA vorliegende Da-
ten etwa aus den Strukturrichtlinien sowie der Mindestmengenregelung der Veroffentli-
chung zugefiihrt werden sollen.
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Zu Nummer 1

Um fir Patientinnen und Patienten die Transparenz der stationdren Leistungserbringung in
Deutschland zu erhéhen, umfassen die zu veroffentlichenden Informationen gemal Satz 1
Nummer 1 die an den Standorten der Krankenhauser erbrachten Leistungen, differenziert
nach den 65 in der neuen Anlage 1 zu 8§ 135d genannten Leistungsgruppen und unter An-
gabe der jeweiligen Fallzahl. Die Leistungen der Krankenhausbehandlung werden in Leis-
tungsgruppen eingeteilt, um eine Ubersichtliche und fir jedermann verstandliche Darstel-
lung des Leistungsangebotes der Krankenhausbehandlung zu ermdglichen. 1QTIG wird
perspektivisch prifen, ob und wenn ja in welcher Form Patientinnen und Patienten bei der
Einordnung der Fallzahlen im Transparenzverzeichnis fir bestimmte oder alle Leistungs-
gruppen unterstitzt werden kdnnen. Denkbar ist hier beispielsweise die Angabe von bun-
desdurchschnittlichen Leistungszahlen im Vergleich zur konkreten Einrichtung und/ oder
die Kennzeichnung solcher Krankenhausstandorte, die in einer Leistungsgruppe eine be-
sonders niedrige oder hohe Zahl von Leistungen erbringen.

Zu Nummer 2

Nach Satz 1 Nummer 2 wird zu jedem Krankenhausstandort zum Zweck der Aufklarung
und Information der Offentlichkeit die jeweilige Versorgungsstufe (Level) nach Absatz 4 an-
gegeben. Damit soll Patientinnen und Patienten eine niedrigschwellige Einschatzung dazu
ermoglicht werden, wie das Leistungsspektrum an dem betreffenden Krankenhausstandort
grundsétzlich einzuordnen ist, das heildt, ob eher komplexe Eingriffe oder eine Grund- und
Regelversorgung erbracht werden. Damit sollen eine nutzerfreundliche Suche nach einem
geeigneten Krankenhaus fur bestimmte medizinische Leistungen und Vergleiche zu den an
den jeweiligen Krankenhausstandorten erbrachten Fallzahlen ermoglicht werden.

Zu Nummer 3

Gegenstand der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis ist gemaf Satz 1 Nummer 3
zudem die personelle Ausstattung am jeweiligen Krankenhausstandort, jeweils im Verhalt-
nis zu dem dort erbrachten Leistungsumfang (bestimmbar an der erbrachten Fallzahl). Dies
umfasst sowohl pflegerisches als auch &rztliches Personal. Hierdurch sollen der Offentlich-
keit, beispielsweise durch Angabe von Perzentilen, Vergleiche zur tatsachlichen Personal-
auslastung zwischen einzelnen Krankenhausstandorten ermdglicht werden. So kdnnte
etwa das Verhéltnis zwischen der Zahl der Arztinnen und Arzte und der erbrachten Fallzahl
in Bezug zu den entsprechenden Werten der Vergleichskrankenhausstandorte mittels
Perzentilenkurven dargelegt werden. Die Ausweisung zur Personalausstattung erfolgt auf
Grundlage der nach § 21 Absatz 3d des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) vom
INEK an das IQTIG Ubermittelten Daten.

Zu Nummer 4

Zum Zwecke der Verbesserung der Transparenz tber die Qualitéat der stationdren Versor-
gung und mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten bei ihrer Auswahlentscheidung fir das
fur sie am besten geeignete Krankenhaus zu unterstitzen, sind nach Satz 1 Nummer 4
zudem Daten aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiubergreifenden Quali-
tatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 zu veroffentlichen. Soweit fur die Ver-
offentlichung standortbezogener Informationen die Verarbeitung weiterer 6ffentlich zugéang-
licher Daten, wie etwa die Daten der strukturierten Qualitdtsberichte auf Grundlage von
Beschliissen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 erforderlich ist, kann das IQTIG auch
diese Daten verwenden. Die verwendeten Datenquellen sind darzulegen. Die Veroffentli-
chung dieser Daten tragt neben der Férderung selbstbestimmter Auswahlentscheidungen
von Patientinnen und Patienten auch dazu bei, dass Krankenh&user zu einem Wettbewerb
um die bestmdgliche Qualitdt angeregt werden. Die Aufarbeitung und Darstellung der Infor-
mationen im Transparenzverzeichnis soll gemanR fachwissenschaftlicher Grundlagen des
IQTIG erfolgen. Der bisherige Auftrag an das IQTIG gemall § 137a Absatz 3 Satz 2
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Nummer 5 wird aufgehoben (siehe zu Artikel 1 Nummer 3), die bisherigen Ergebnisse der
Beauftragung sollen jedoch fur das Transparenzverzeichnis bertcksichtigt werden.

Die Vertffentlichung erfolgt standortbezogen. Dazu wird nach Satz 2 die Definition von
Krankenhausstandorten gemaf der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes (KHG) in Verbindung mit dem Standortverzeichnis gemaf § 293 Ab-
satz 6 zugrunde gelegt.

Ubergangsweise sieht Satz 3 eine befristete Ausnahme von der Darstellung im Transpa-
renzverzeichnis vor fir Krankenh&user in den Landern, in denen die Aufstellung und Fort-
schreibung des Krankenhausplans bereits auf der Grundlage von Leistungsgruppen erfolgt
und denen bereits bis zum Tag des [einsetzen: Datum des Inkrafttretens dieses Gesetzes]
von der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde Leistungsgruppen zuge-
wiesen wurden. Fur diese Krankenh&user sind die Informationen im Transparenzverzeich-
nis darzustellen anhand der mittels Feststellungsbescheid durch die fiir die Krankenhaus-
planung zustandige Landesbehorde zugewiesenen Leistungsgruppen. Die Ubergangsre-
gelung soll sicherstellen, dass insbesondere der in Nordrhein-Westfalen bereits seit gerau-
mer Zeit laufende Prozess der Leistungsgruppenzuordnung bei der Aufstellung und Fort-
schreibung des Krankenhausplans abgeschlossen und umgesetzt werden kann. In Nord-
rhein-Westfalen wurde erstmals das Planungsverfahren anhand der Leistungsgruppensys-
tematik durchgefuhrt. Feststellungsbescheide weisen dabei den Krankenh&usern durch das
Land legal definierte Leistungsgruppen zu. Um mittelfristig eine bundeseinheitliche Zuord-
nung von Leistungsgruppen zu erreichen, gilt die Regelung nur befristet bis zum 31. De-
zember 2025. Zur transparenten Darstellung sind nach Satz 4 diese Krankenhauser in ge-
eigneter Form im Transparenzverzeichnis abzubilden.

Bei Satz 5 handelt es sich um eine Regelung mit dem Ziel, eine mdglichst versorgungsge-
rechte Darstellung der Bundeswehrkrankenh&user und der Krankenhauser der gesetzli-
chen Unfallversicherung im Rahmen des Transparenzverzeichnisses zu erreichen. Vor die-
sem Hintergrund wird geregelt, dass die Fallzahl der erbrachten Leistungen nach Satz 1
Nummer 1 auch die Krankenhausfélle erfassen soll, in denen diese Krankenh&user nicht
Zivilpatientinnen oder -patienten behandeln oder in denen die Kosten von der gesetzlichen
Unfallversicherung getragen werden. Wirden etwa fur ein Bundeswehrkrankenhaus nur die
Fallzahlen der Zivilpatientinnen und -patienten verdffentlicht, wiirde ein unzutreffendes Bild
Uber die vom Krankenhaus tatséachlich in den einzelnen Leistungsgruppen erbrachten Be-
handlungsvolumina entstehen. Um die leistungsgruppenbezogenen Fallzahlen dieser Kran-
kenh&user realistisch darzustellen, sieht Satz 6 insoweit eine Ausnahmeregelung vor, dass
fur diese Leistungen die Angaben nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b, d, e, fund i
KHEnNtgG auch an das InEK zu Ubermitteln sind. Es wird insoweit fiir diese zusatzlichen
Angaben der Ubermittlungsweg nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 KHEntgG genutzt, um diese
fur die Zwecke der Veréffentlichung im Transparenzverzeichnis verfigbar zu haben. Aus
diesem Grund wird zudem geregelt, dass die Daten gesondert von den nach 8§ 21 Absatz 2
Nummer 2 KHEntgG zu Ubermittelnden Daten auszuweisen sind. Da die Krankenhauser
der gesetzlichen Unfallversicherung (BG-Kliniken) aufgrund ihres besonderen Versor-
gungsauftrags nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch ein spezielles Leistungsangebot
haben (zum Beispiel Versorgung Schwerbrandverletzter und Schédel-Hirn-Traumata), wer-
den die BG-Kliniken im Transparenzverzeichnis gesondert gekennzeichnet. Bei den Bun-
deswehrkrankenh&usern ist eine gesonderte Kennzeichnung wie in Satz 7 vorgesehen
nicht erforderlich, da sie an Hand ihrer Bezeichnung als solche identifizierbar sind.

Zu Absatz 4

Mit der Regelung werden bundeseinheitliche Versorgungsstufen von Krankenhdusern als
Level mit ihren jeweiligen Voraussetzungen definiert. Dabei richtet sich die Definition nach
den Satzen 1 und 2 insbesondere nach der Anzahl und der Art der mindestens vorzuhal-
tenden Leistungsgruppen. Ziel ist, dass dadurch eine ausreichend aussagekréaftige Abstu-
fung der BeitrAge der Krankenh&user zur stationaren Versorgung erreicht werden kann. Die
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Zuordnung der Krankenhausstandorte zu Leveln erfolgt ausschlief3lich zum Zweck der Ver-
offentlichung im Rahmen des Transparenzverzeichnisses und hat weder eine krankenhaus-
planerische Auswirkung noch Auswirkungen fir die Vergitung. Die Festlegung bundesein-
heitlicher Level ist Grundlage der Zuordnung der Krankenhausstandorte durch das InEK
nach 8§ 21 Absatz 3d KHEntgG und deren Veroffentlichung geman Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 2. Dadurch soll die Offentlichkeit umfassend und in einfacher und verstandlicher Spra-
che Uber den Umfang des Leistungsangebots und die Verteilung der Leistungsgruppen auf
die einzelnen Standorte aufgeklart und informiert werden.

Zu Nummer 1

Die fur das Level 3U normierten Voraussetzungen stellen eine umfassende Versorgung von
Patientinnen und Patienten sicher. Dem besonderen Leistungsspektrum der Universitats-
klinika wird durch ein eigenes Level 3U angemessen Rechnung getragen.

Zu Nummer 2

Die fur das Level 3 normierten Voraussetzungen stellen eine umfassende Versorgung von
Patientinnen und Patienten sicher.

Zu Nummer 3

Krankenhauser, die dem Level 2 zugewiesen werden, stellen eine erweiterte Versorgung
von Patientinnen und Patienten sicher.

Zu Nummer 4

Level 1n-Krankenh&user leisten die Basisversorgung von Patientinnen und Patienten, in-
klusive der Notfallmedizin.

Nach Satz 3 werden Fachkrankenh&user einer eigenen Versorgungsstufe (Level F) durch
die fur die Krankenhausplanung zustandigen Behorden der Lander zugeordnet. Satz 4 legt
fest, dass die fur die Krankenhausplanung zustandigen Behorden der Lander auch die ei-
gene Versorgungsstufe Level 1i zuordnen. Durch eine Ubergangsregelung in den Sétzen 5
und 6 wird fur die Fachkrankenh&user nach Satz 3 und fur die Krankenh&auser der sekto-
rentbergreifenden Versorgung nach Satz 4 sichergestellt, dass diese bis zur Zuordnung
zur Versorgungsstufe durch die zustédndigen Behdrden der Lander als Krankenh&user der
Versorgungsstufe Level 1n gelten, und im Transparenzverzeichnis gesondert zu kennzeich-
nen sind, damit deutlich wird, dass es sich insoweit nur um eine vorlaufige Zuordnung han-
delt. Satz 7 ordnet an, dass die zustandige Landesbehdrde dem Institut fur das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus unverziiglich, das heil3t ohne schuldhaftes Z6gern, mitteilt, wenn sie
eine Zuordnung zur Versorgungsstufe Level F oder Level 1i vorgenommen hat. Die unver-
zugliche Mitteilung ist notwendig, um die Informationen im Transparenzverzeichnis so ak-
tuell wie moéglich zu halten.

Zu Absatz 5

Der Rechtsschutz vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit wird vorgegeben. Dabei wird
eine spezielle ortliche Zustandigkeit des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen be-
stimmt (siehe zu Artikel 3 Nummer 2).

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Mit der Einfiigung des § 135d informiert BMG zukiinftig, die Offentlichkeit in leicht verstand-
licher Form und barrierefrei Uber das Leistungsangebot und Qualitdtsaspekte in der
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stationdren Versorgung. Des Auftrags, den der G-BA innerhalb der gesetzlichen Frist bis
zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillt hat, bedarf es flir den stationaren Bereich daher nicht
mehr. Perspektivisch sollen auch Qualitatsvergleiche bei an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Leistungserbringern ermdglicht werden. Um dies zu ermdglichen, soll
der G-BA auch weiterhin beraten, wie auf der Grundlage geeigneter Daten die Qualitat in
der ambulanten Versorgung dargestellt werden kann.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Aufhebung von § 137a Absatz 3 Satz 2 Num-
mer 5 SGB V (siehe zu Nummer 3).

Zu Nummer 3

Die Aufhebung des Auftrags gemaf § 137a Absatz 3 Satz 2 Nummer 5 stellt eine Folgean-
derung im Zusammenhang mit Einfigung von § 135d dar. Auf Grundlage der aufgehobenen
Regelung sollte das IQTIG durch den G-BA damit beauftragt werden, im Internet einrich-
tungsbezogen und vergleichend tber die Qualitdt mafl3geblicher Bereiche der stationéren
Versorgung in einer allgemeinverstandlichen Form und barrierefrei zu informieren. Bislang
hatte der G-BA das IQTIG mit Beschluss vom 17. Januar 2019 mit der Entwicklung eines
Konzepts zur Veroffentlichung von einrichtungsbezogenen vergleichenden risikoadjustier-
ten Ubersichten (iber die Qualitat in den maRgeblichen Bereichen der stationéren Versor-
gung (G-BA-Qualitatsportal) beauftragt. Am 15. November 2021 legte das IQTIG hierzu ei-
nen Abschlussbericht vor. Eine Umsetzung des Gesamtkonzepts fir das G-BA-Qualitats-
portal wurde seitens des G-BA bislang nicht beauftragt. Durch die neue gesetzliche Rege-
lung nach 8§ 135d werden dem IQTIG nunmehr die Unterstitzungsleistungen fir die Um-
setzung eines Transparenzverzeichnisses zur stationdren Behandlung in Deutschland ge-
setzlich zugewiesen, sodass zum Zweck der Entburokratisierung der bestehende gesetzli-
che Auftrag nach § 137a Absatz 3 Satz 2 Nummer 5 entfallen kann. Die im Rahmen der
Konzeptentwicklung gewonnenen Erkenntnisse und Vorarbeiten des IQTIG sind bei der
Umsetzung des neuen gesetzlichen Auftrags nach § 135d zu beriicksichtigen. Erfolgte bzw.
noch ausstehende Veréffentlichungen, die auf Grundlage von § 137a Absatz 3 Satz 2 Num-
mer 5 im Auftrag des G-BA durch das IQTIG entwickelt wurden (beispielsweise Sonderver-
offentlichung zu den Mindestmengen) bleiben von der Aufhebung unbertihrt.

Zu Nummer 4
Zu Buchstabe a

Die Regelung dient der Klarstellung, dass einrichtungsbezogene Daten der Krankenh&user,
die fur Qualitatssicherungsverfahren erhoben werden, nicht zu pseudonymisieren sind. Die
Verpflichtung zur Pseudonymisierung von personenbezogenen Daten der an der vertrags-
arztlichen Versorgung beteiligten und den Gbrigen in § 135a Absatz 2 genannten Leistungs-
erbringer sowie versichertenbezogenen Daten bleibt bestehen; diese Daten bedirfen eines
besonderen Schutzes.

Die Richtlinie des G-BA zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitéatssiche-
rung (DeQS-RL) sieht bisher vor, dass die dezentralen Datenannahmestellen alle leistungs-
erbringeridentifizierenden Daten vor Weiterleitung durch ein Pseudonym zu ersetzen ha-
ben. Dies fuhrt aktuell zu einem erhdhten Aufwand bei der Umsetzung der Qualitatssiche-
rungsverfahren durch das IQTIG, obwohl bei Daten der leistungserbringenden Kranken-
hauser kein Personenbezug vorliegt. Fur die Durchfihrung der Vorarbeiten fiir die Verof-
fentlichung des Transparenzverzeichnisses durch das BMG (siehe zu Nummer 1) ist erfor-
derlich, dass das IQTIG die Qualitatssicherungsdaten den einzelnen Krankenhausstandor-
ten zuordnen kann. Hierfur sind die Leistungserbringerdaten der Krankenh&user gegentber
dem Institut zu depseudonymisieren (siehe zu Buchstabe c). Fir zukinftig zu erhebende
Qualitatssicherungsdaten  kann  daher auf eine  Pseudonymisierung  der
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leistungserbringeridentifizierenden Daten der Krankenh&auser durch die Datenannahmestel-
len vor Weiterleitung an die Bundesauswertungsstelle verzichtet werden. Sie ist daten-
schutzrechtlich nicht erforderlich und flihrt zu erh6htem Burokratieaufwand.

Zu Buchstabe b

Bereits aktuell hat der G-BA das IQTIG als Bundesauswertungsstelle gemaf der DeQS-RL
bestimmt. Mit der Einfligung des Satzes wird sichergestellt, dass das Institut auch zukdinftig
die Qualitatssicherungsdaten aus den datengestitzten Verfahren zur Auswertung erhalt,
sodass diese fur das Transparenzverzeichnis nach 8§ 135d verarbeitet werden kdénnen.

Zu Buchstabe ¢

Durch den neuen Absatz 7 wird das IQTIG berechtigt, verschiedene Daten fur erforderliche
Vorarbeiten fur die Veréffentlichung eines Transparenzverzeichnisses durch das BMG ge-
malf § 135d zu verarbeiten. Dies betrifft nach Satz 1 solche Qualitatssicherungsdaten, die
das IQTIG in seiner Funktion als Bundesauswertungsstelle nach der DeQS-RL verarbeitet,
Daten aus den strukturierten Qualitatsberichten und die nach § 21 Absatz 3d KHEntgG vom
INEK Ubermittelten Daten.

Satz 2 normiert einen weiteren Ausnahmetatbestand zu Absatz 3 Satz 3, der die Zusam-
menfihrung und Auswertung von zum Zweck der Qualitatssicherung nach § 135a Absatz 2
erhobenen Daten mit zu anderen Zwecken auf3erhalb der Qualitdtssicherung erhobenen
Datenbestanden grundsatzlich verbietet. Durch die Regelung wird das IQTIG berechtigt,
die durch das InEK nach § 21 Absatz 3d KHEntgG ubermittelten Daten sowie die in Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 genannten Qualitatssicherungsdaten und Daten aus den
strukturierten Qualitatsberichten der zugelassenen Krankenh&user zum Zweck der Verof-
fentlichung eines Transparenzverzeichnisses zusammenzufithren und auszuwerten.

Derzeit liegen dem IQTIG die in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Qualitatssicherungs-
daten in seiner Funktion als Bundesauswertungsstelle nur in pseudonymisierter Form vor.
Der Versichertenbezug wird gemal § 299 Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 in Verbindung mit
Absatz 2 Satz 5 durch eine Vertrauensstelle und der Leistungserbringerbezug gemaf
DeQS-RL durch die jeweils zustédndige Datenannahmestelle durch Pseudonyme ausge-
wechselt. Um eine standortbezogene Erstellung, Weiterentwicklung und Vergffentlichung
des Transparenzverzeichnisses gemaf 8 135d zu ermdglichen, sind gegentber dem IQTIG
die Datenbestande hinsichtlich der Krankenh&user zu depseudonymisieren. Satz 3 ver-
pflichtet dafir die zustandigen Datenannahmestellen gemaf3 der DeQS-RL, diese Depseu-
donymisierung beziehungsweise Zuordnung vorzunehmen. Diese Zuordnung hat erstmals
fur die Qualitatssicherungsdaten der DeQS-RL fur das Erfassungsjahr 2022 zu erfolgen.
Ergéanzend enthélt die Regelung zu Buchstabe a die Vorgabe, dass eine Pseudonymisie-
rung leistungserbringerbezogener Daten der Krankenhauser kiinftig nicht mehr vorzuneh-
men ist.

Zu Nummer 5

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Umbenennung der Anlage zu § 307.

Zu Nummer 6

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Anfligung der neuen Anlage 1 zu § 135d.

Zu Nummer 7

Die in Anlage 1 zu § 135d enthaltene Auflistung von Leistungsgruppen enthalt die sechzig

somatischen Leistungsgruppen nach dem Krankenhausplan des Landes Nordrhein-West-
falen 2022. Aufgenommen wurden die funf zusétzlichen Leistungsgruppen, die aus
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medizinisch wissenschaftlicher Sicht der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) vorgeschlagen und im Zuge des Eckpunkte-
papiers fiur eine Krankenhausreform am 10. Juli 2023 gemeinsam mit den Landern be-
schlossen wurden.

Zu Artikel 2 (Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

Fir das Transparenzverzeichnis nach § 135d SGB V sollen Daten zum Leistungsangebot
und zu Qualitatsaspekten des stationaren Versorgungsgeschehens in Deutschland verof-
fentlicht werden. Dafir ist der Datensatz nach Nummer 1 anzupassen.

Zu Doppelbuchstabe aa
Es handelt sich um eine Folgednderung zur Anfiigung der neuen Buchstaben f und g.
Zu Doppelbuchstabe bb

Nach § 135d SGB V veroffentlicht das BMG zukunftig im Internet ein Transparenzverzeich-
nis Uber die Krankenhausbehandlung in Deutschland. In diesem Transparenzverzeichnis
sollen Daten zum Leistungsangebot und zu Qualitdtsaspekten des stationdren Versor-
gungsgeschehens in Deutschland verdffentlicht werden. Zu diesem Zweck wird auch die
standortgenaue Zuordnung der in Anlage 1 zu 8 135d SGB V benannten Leistungsgruppen
transparent dargelegt. Damit soll fiir jedermann ersichtlich werden, an welchem Kranken-
hausstandort mit welcher personellen Ausstattung, welche Leistungsgruppen mit welcher
Fallzahl erbracht werden. Dies ermdglicht Patientinnen und Patienten die Auswahl des fur
ihre Behandlung am besten geeigneten Krankenhausstandorts und steigert im Ergebnis die
Qualitat der Krankenhausbehandlung. Die Definition von Krankenhausstandorten richtet
sich nach der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 KHG in Verbindung mit dem Standortver-
zeichnis gemal § 293 Absatz 6 SGB V. Gemal § 135d Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 SGB V
beinhaltet das Transparenzverzeichnis unter anderem Informationen zur personellen Aus-
stattung im Verhdaltnis zum Leistungsumfang bezogen auf Krankenhausstandorte und
Fachabteilungen.

Der Strukturdatensatz nach Nummer 1 wird mit Buchstabe f um Daten zum arztlichen Per-
sonal erweitert. Die Regelung ist in ihrer Struktur an den Buchstaben e angelehnt. Fir die
Zwecke des Transparenzverzeichnisses ist demnach zunéchst die Anzahl des insgesamt
beschaftigten arztlichen Personals sowie die Anzahl des insgesamt in der unmittelbaren
Patientenversorgung beschéftigten arztlichen Personals zu tbermitteln. Unter &rztlichem
Personal versteht man Personen, die gemalR § 2a der Bundeséarzteordnung (BAO) zum
Fuhren der Berufsbezeichnung ,Arzt* oder JArztin“ befugt sind. Des Weiteren ist die Zahl
der Facharztinnen und Fachérzte zu erheben und nach den jeweiligen Facharztbezeich-
nungen im Sinne der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer zu differen-
zieren. Dariiber hinaus ist in Bezug auf die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung das Wei-
terbildungsgebiet in Sinne der Musterweiterbildungsordnung anzugeben.

Mit Buchstabe g werden die Krankenh&user kiinftig verpflichtet, standortbezogen auch Leis-
tungsgruppen, denen die vom Krankenhausstandort erbrachten Leistungen zugeordnet
sind, an das InEK zu melden. Dies erfolgt im Wege einer Selbsteinschétzung durch die
Krankenh&user auf der Grundlage der Vorgaben durch das InEK nach Absatz 3c. Die Kran-
kenh&auser sind zu einer richtigen, vollstidndigen und rechtzeitigen Dateniibermittlung ver-
pflichtet, anderenfalls werden Abschlage gemal3 Absatz 5 Satz 1 féllig. Wie im Eckpunkte-
papier fur eine Krankenhausreform am 10. Juli 2023 zwischen Bund und den L&ndern
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vereinbart, soll die Zuweisung der Leistungsgruppen durch die Planungsbehérden der Lan-
der erfolgen.

Zu Buchstabe b

Fir das Transparenzverzeichnis nach § 135d SGB V sollen Daten zum Leistungsangebot
und zu Qualitatsaspekten des stationaren Versorgungsgeschehens in Deutschland verof-
fentlicht werden. Damit eine Zuordnung und Veré6ffentlichung der Krankenhausfélle zu
Standorten und Leistungsgruppen erfolgen kann, ist der Datensatz nach Nummer 2 anzu-
passen.

Zu Doppelbuchstabe aa

Zum Zweck der Veroffentlichung im Transparenzverzeichnis wird die standortbezogene Zu-
ordnung der Leistungsdaten im Hinblick auf Haupt- und Nebendiagnosen, Operationen und
Prozeduren, einschliel3lich bei Beatmungsfallen die Beatmungszeit in Stunden, sowie An-
gaben zur Leistungserbringung durch Belegoperateur, -anasthesist oder Beleghebamme,
bendtigt, um hinsichtlich aller nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe f zu meldenden
Angaben standortgenau Transparenz zu gewabhrleisten.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung aufgrund der Regelung zum neuen Buch-
staben i.

Zu Doppelbuchstabe cc

Um die Leistungen der Krankenbehandlung transparent und fur jedermann verstéandlich ge-
mal § 135d SGB V zu verdffentlichen, ist es erforderlich, die Leistungen in Leistungsgrup-
pen einzuteilen. In Anlage 1 zu § 135d SGB V werden 65 Leistungsgruppen benannt. Jeder
Behandlungsfall muss eindeutig einer Leistungsgruppe zugeordnet werden. Grundlage
hierfir sind die Vorgaben des INEK nach Absatz 3c.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um Folgeregelungen zur Anfiigung eines neuen Buchstaben g in Absatz 2
Nummer 1 und eines neuen Buchstaben i in Absatz 2 Nummer 2.

Zu Buchstabe a

Die von den Krankenh&usern je Krankenhausfall und Standort Gbermittelten Leistungsgrup-
pen sind fir Zwecke der Weiterentwicklung der Vergiitung und Entgelte auch an die Ver-
tragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 KHG zu Ubermitteln.

Zu Buchstabe b

Die von den Krankenh&usern je Krankenhausfall und Standort Ubermittelten Leistungs-
gruppen sind fir Zwecke der Krankenhausplanung an die zustandigen Landesbehérden zu
tbermitteln.

Zu Buchstabe ¢

Die Leistungsgruppen nach Anlage 1 zu § 135d SGB V, denen die vom Krankenhaus
erbrachten Leistungen zuzuordnen sind, jeweils gegliedert nach dem Kennzeichen des
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Standorts nach § 293 Absatz 6 SGB V sind fur Zwecke der amtlichen Krankenhausstatistik
an das Statistische Bundesamt zu Gbermitteln.

Zu Nummer 3

Nach Absatz 3c Satz 1 erarbeitet das INEK einerseits Vorgaben fur die Zuordnung von
Krankenhausfallen zu den Leistungsgruppen. Bei den Vorgaben handelt es sich um Spezi-
fikationen zur Programmierung einer Datenverarbeitungslésung (Leistungsgruppen-Grou-
per), anhand derer Krankenh&user die Zuordnung vornehmen sollen. Die Leistungsgrup-
pen-Grouper werden von Softwareunternehmen entwickelt. Leistungsgruppen-Grouper, die
die angepassten Vorgaben des InEK erfillen, werden dartiber hinaus nach Satz 1 vom InEK
zertifiziert. Nach Satz 2 haben Krankenh&user bei der Zuordnung nach Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe g und Nummer 2 Buchstabe i einen vom InEK zertifizierten Leistungsgruppen-
Grouper anzuwenden, um eine bundeseinheitliche Zuordnung der Krankenhausfalle zu
Leistungsgruppen in der Datentibermittlung sicherzustellen. Ein vergleichbares Zertifizie-
rungsverfahren ist auch fir die Software der bereits bestehenden DRG-Grouper etabliert.
Perspektivisch wird die Zuordnung von Krankenhausféallen zu Leistungsgruppen Grundlage
fur die Einfuhrung einer Vorhaltevergitung entsprechend dem zwischen Bund und Landern
beschlossenen Eckpunktepapier zur Krankenhausreform vom 10. Juli 2023 sein.

Absatz 3d legt fest, welche Datenauswertungs- sowie Datentbermittlungspflichten das
INEK zu Zwecken des § 135d SGB V hat. Mit Satz 1 wird geregelt, dass das InEK die aus-
gewerteten Informationen nach Absatz 1 und die Daten nach Absatz 7 Satz 1 standort-,
fachabteilungs- und leistungsgruppenbezogen auswertet und an das IQTIG lbermittelt.
Dies qilt erstmals fiir Daten aus dem Datenjahr 2022, soweit sie vorliegen. Fur die Verof-
fentlichung im Transparenzverzeichnis nach § 135d SGB V sind standortbezogene Aus-
wertungen zu Pflegekréften, arztlichem Personal, Leistungsgruppen, Fallzahlen und ICD-
/OPS-Kodes erforderlich. Die Frage, welche Datenauswertungen fur das Transparenzver-
zeichnis erforderlich sind, hat das InEK mit dem IQTIG im Vorfeld der Ubermittlung an das
IQTIG fachlich inhaltlich abzustimmen. Dabei definiert das IQTIG die Form und Struktur des
Datensatzes sowie die Ubermittlungswege zwischen 1QTIG und INEK. Zu den Auswertun-
gen der Daten nach Absatz 2 Buchstabe e, die tiber den Verweis auf Absatz 1 umfasst sind,
gehdren auch die auf der Grundlage der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung und der
dazugehorigen Nachweisvereinbarung nach 8§ 137i Absatz 4 SGB V ermittelten Erfullungs-
grade dieser Untergrenzen sowie die Angaben zum Pflegepersonalquotienten nach § 137j
SGB V. Satz 2 regelt, dass die beim InEK gefiihrte Datenstelle auf Bundesebene befugt ist,
dem InEK fir die Zwecke des Satzes 1 die Daten nach Absatz 1 und Absatz 7 Satz 1 zu
Ubermitteln. Nach Satz 3 wird das InEK verpflichtet, die Daten sowie die Datenauswertun-
gen barrierefrei sowohl an das IQTIG als auch an die vom BMG benannte Stelle nach
§ 135d Absatz 1 Satz 3 SGB V zu (ibermitteln. Daneben trifft das INEK eine Ubermittlungs-
pflicht im Hinblick auf die Zuordnung der Versorgungsstufen nach 8§ 135d Absatz 4 SGB V.

Zu Nummer 4
Zu Buchstabe a

Die Vorschriften zur Ermittlung des Abschlags bei Pflegekraften gelten entsprechend fir
arztliches Personal nach Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe f.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Anderung, die infolge der Einfiigung des neuen Absatzes 2 Num-
mer 1 Buchstabe f erforderlich wird. Um eine mdglichst vollstandige und korrekte Daten-
Ubermittlung zu erreichen, der eine ebenso hohe Bedeutung wie der Meldung Uber pflege-
risches Personal zukommen soll, ist es erforderlich, ebenfalls Abschléage in einer erhdhten
und dadurch spirbaren Héhe vorzusehen und hierfir sachgerechterweise dieselbe Ab-
schlagssystematik zugrunde zu legen. Vor diesem Hintergrund wird geregelt, dass auch fur
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den Fall einer nicht erfolgten, nicht vollstandigen oder nicht rechtzeitigen Ubermittlung der
Daten zum arztlichen Personal die Datenstelle einen pauschalierten Abschlag festzulegen
hat, der mindestens 20 000 und hdchstens 500 000 EUR betragt.

Zu Nummer 5

Das Transparenzverzeichnis nach § 135d SGB V soll ab dem 1. April 2024 vom BMG auf
der Grundlage aktueller Daten verdffentlicht werden. Zu diesem Zeitpunkt liegen die mit den
Anderungen nach der Nummer 1 geregelten erganzenden Datenmeldungen der Kranken-
hauser noch nicht vor. Aus diesem Grund werden die Krankenh&user in Satz 1 verpflichtet,
vierteljahrlich, erstmals bis zum 15. Januar 2024, Angaben zum beschaftigten &arztlichen
Personal standortbezogen an die im INEK gefiihrte Datenstelle zu Gbermitteln. Das InEK
wertet diese Daten nach Plausibilisierung durch die Datenstelle aus und Ubermittelt diese
nach Absatz 3d an das IQTIG, das diese mit den Qualitatssicherungsdaten zusammenfihrt.
Der vom BMG zu bestimmenden Stelle werden standort-, fachabteilungs- und leistungs-
gruppenbezogene Auswertungen zu diesen Daten zur Ver6ffentlichung im Transparenzver-
zeichnis Ubermittelt. Personenbezogene Daten werden durch das INEK und die Datenstelle
nicht Gbermittelt. Satz 2 normiert die entsprechende Anwendung von Vorgaben zur Daten-
Ubermittlung.

Nach Satz 3 sind die Leitungen der Krankenhauser fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit
der Datenmeldungen verantwortlich. Im Sinne des Zwecks des Transparenzverzeichnisses
haben die Leitungen der Krankenh&duser die Gewéhr dafiir zu tibernehmen, dass die durch
das Verzeichnis beabsichtigte Transparenz hergestellt werden kann. In den Fallen, in de-
nen eine nicht vollstandige oder nicht rechtzeitige Datenlieferung vom Krankenhaus zu ver-
treten ist, hat dieses nach Satz 4 daher die personellen und sachlichen Mehraufwendungen
auszugleichen, die dem InEK oder dem IQTIG dadurch entstehen, dass Korrekturen der
Ubermittelten Daten erforderlich sind. Ruckgriffsanspriiche des Krankenhaustragers gegen
die Krankenhausleitung nach arbeitsrechtlichen Grundsatzen bleiben unberihrt.

Zu Artikel 3 (Anderung des Sozialgerichtsgesetzes)

Zu Nummer 1

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Einfligung der neuen Nummer 5.

Zu Nummer 2

Zur Entlastung der Sozialgerichte und zur Verkirzung der Phase der Unsicherheit, mit der
die Parteien wéhrend des im Instanzenzug teilweise tGber Jahre anhangigen Rechtsstreits
belastet sind, wird eine erstinstanzliche Zustandigkeit des Landessozialgerichts Nordrhein-
Westfalen fir die genannten Rechtsstreitigkeiten geschaffen. Dies dient der Prozessoko-
nomie. Dabei wird eine spezielle ortliche Zustandigkeit des Landessozialgerichts Nord-
rhein-Westfalen bestimmt. Dies erscheint geboten wegen der regelméaf3ig das gesamte
Bundesgebiet betreffenden Ausstrahlungswirkung einer entsprechenden Entscheidung so-
wie vor dem Hintergrund des Hauptdienstsitzes des BMG in Bonn.

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Die Regelung sieht das Inkrafttreten des Gesetzes am Tag nach der Verkiindung vor.



