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Bisher: § 137a Satz 3

3) Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses an Malinahmen zur
Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitat im Gesundheitswesen. Es soll
insbesondere beauftragt werden,

5. auf der Grundlage geeigneter Daten, die in den Qualitatsberichten der Krankenhauser veroffentlicht
werden, einrichtungsbezogen vergleichende risikoadjustierte Ubersichten Uber die Qualitat in
malfgeblichen Bereichen der stationaren Versorgung zu erstellen und in einer fur die Allgemeinheit
verstandlichen Form im Internet zu veroffentlichen
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Da war doch mal was ...
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung eines Konzepts
zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung der
Vergleichsdaten

Beschlussdatum: 6.9.2023

I. Auftragsgegenstand

1. Das QTG wird damit beauftragt, ein Konzept fir elne zielgruppenorientierte
Aufberaitung und Darstellung von leistungserbringerbezogenen Vergleichsdaten fir
eine  onlinebaslerte  Qualititsberichterstattung  2u entwickeln.  Ziel  der
Konzeptentwicklung ist, bestehende Vergleichsdaten von Vertrags(zahn-)arzten und
Krankenhausern aus der ambulanten und stationdren Versorgung zielgruppenadaguat
darzustellen und 2w werdffentlichen. Die aus dem Konzept resultierende
Ergebnisdarstellung ist im Rahmen der Konzeptentwicklumg unter Einbezug der
Zielgruppen auf Verstandlichkelt sowle auf Geelgnethelt zur Unterstitzung von
Auswahlentscheldungen, Qualitdtstransparenz und Qualititsvergleichen zu prifen.
[Auftrogstyp entsprechend Produktkategorie B2]

2. Grundlage filr die Konzeptentwicklung kst der aktuelle Beratungsstand der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundezausschusses 2ur einnchtungsbezogenen und
sektorendbergreifenden Qualitdtsberichterstattung gemak § 136a Absatz 6 3GB W und
die Datengrundlage, die sich aus den [ahrlichen Empfehlungen des QTG filr die
dffentliche Berichterstattung der Verglelichsdaten ergibt. Die zu entwickeinden
Darstellungen sollen der Erreichung der Ziele der Richtlinke dienen:

a

Erhohung von Transparenz und Qualitat der Versorgung,

b} Unterstitzung der Patlentinnen und Patlenten und deren Angehbrigen inlhrer
Auswahlentscheidung sowie Unterstitzung einer unabhangigen und neutralen
Patlentenberatung,

€] Unterstitzung der Oberweisenden Arztinnen wnd Arzte bel der

Auswahlentscheidung fiir Lelstungserbringer und

d

Motivation der Lelstungserbringer zu welteren Qualitdtsverbesserungen.
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Gesamtkonzept Qualitatsportal

Auftragsdetails
Auftragsname
Auftragsdatum
Abgabefrist
Abgabe

Status
Beauftragung

Beteiligungsverfahren

Gesamtkonzept Qualitatsportal
17.01.2019

31.12.2020 verlangert bis 31,12,2021
15,11.2021(termingerecht)
abgegeben

Veroffentlichung von einrichtungsbezogenen vergleichenden
risikoadjustierten Ubersichten iiber die Qualit&t in maBgeblichen
Bereichen der stationdren Versorgung (G-BA-Qualitdtsportal)

vom 09.09.2020 bis 21.10.2020

agung_En

https://iqtig.org/das-iqtig/auftraege-des-iqtig/qportal/

Ziel der Konzeptentwicklung ist, bestehende Vergleichsdaten von Vertrags(zahn-
)arzten und Krankenhdusern aus der ambulanten und stationaren Versorgung
zielgruppenadaquat darzustellen und zu veroffentlichen.

-Uebersichten-stationaer.pdf

schlussbericht_2021-11-15_01.pdf
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Die Selbstverwaltung bereite die Daten vor, aber der
Bund wolle auch sichergehen, dass sie veroffentlicht
werden.

yViele Partner der Selbstverwaltung wiinschen
diese Transparenz nicht”, so der Minister.
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Ab April 2024 soll das interaktive Transparenzverzeichnis dber Klinikstandorte informieren. Der
Gesetzesentwurf dazu wurde nun vom Bundeskabinett beschlossen. Neuigkeiten gibt es auch zum
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https://www.kma-online.de/aktuelles/politik/detail/bundeskabinett-verabschiedet-krankenhaustransparenzgesetz-50616
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Bearbeitungsstand: 11.08.2023 15

Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung

fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griinen und der FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitdt der stationiren Ver-
sorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

A. Problem und Ziel

Um die stationare Versorgung in Deutschland auf ginem hohen Qualitdtsniveau zu sichern,
bedarf es einer Erhdhung der Transparenz dber das Leistungsgeschehen. Eine konse-
quente Qualitdtsorientierung der Krankenhauser bedeutet nicht nur, Qualitatsanforderun-

JZiel ist eine laienverstandliche Ubersicht zur Qualitat der
Krankenhausbehandlung, um qualitatsorientierte
Auswahlentscheidungen der Patientinnen und Patienten zu
fordern.”

nerie Auswanlenischeigqung ur die jewelige behandlung Ireflen Zu Konnen. remer siark

ein solches Transparenzverzeichnis auch die intrinsische Motivation der Mitarbeitenden der
Krankenhduser, stetig Verbesserungspotentiale zu heben und Prozesse im YVersorgungs-
geschehen zu optimisren.

Die Veraffentlichung des Transparenzverzeichnisses hat keine Auswirkungen auf die Kran-
kenhausplanung der Lander und fir die Krankenhausvergitung. Die Leistungsgruppen
werden ausschlieRlich zum Zweck der Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis be-
nannt. Die Definition und Ausgestaltung der Leistungsgruppen bleibt der Krankenhausre-
form vorbehalten. An dem in den Eckpunkten vereinbarten Verfahren zur erstmaligen Defi-
nition und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen wird ausdricklich festgehalten.

C. Alternativen

Aliemative Regelungen, die ebenfalls zu einer kurzfristigen, umfassenden und nachhaltigen
Transparenz dber das Leistungsgeschehen filhren, sind nicht ersichtlich. Der gesetzliche
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Bearbeitungsstand: 11.03.2022 15:25

Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung
fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griinen und der FDP

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

(Krankenhaustransparenzgeseiz)

A. Problem und Ziel

Um die stationare Versorgung in Deutschland auf einem hohen Qualitatsniveau zu sichern,
bedarf es einer Erhdhung der Transparenz dber das Leistungsgeschehen. Eine konse-
quente Qualitdtsorientierung der Krankenh&user bedeutet nicht nur, Qualitatsanforderun-
gen auf Basis fachlich unabhangiger wissenschaftlicher Erkenntnizse festzulegen und zu
messen, sondern auch, diese Ergebnisse in Gbersichilicher Form und allgemeinverstandli-
cher Sprache zu verdffentlichen. Patientinnen und Patienten haben ein Recht darauf zu
wissen, welches Krankenhaus welche Leistungen mit welcher Qualitat anbietet. Die bereits
bestehende Berichterstattung dber die stationdre Qualitit der Leistungserbringung muss
deshallk weiterentwickelt und ergdnzt werden. Am 10. Juli 2023 haben sich Bund und Lan-
der auf gemeinsame Eckpunkte fir eine Krankenhausreform verstandigt und vereinbart,
dass der Bund das Vorhaben in einem eigenen Gesetz umsetzt und die bestehende Da-
tenbasis verbessert.

B. Lésung

Zur Erhdhung der Transparenz wird das Bundesministerium fir Gesundheit kinftig zur In-
formation und Aufkldrung von Patientinnen und Patienten aktuelle sowie fortlaufend aktua-
lisierte Daten Uber das Leistungsangebot und Qualitatsaspekte des stationaren Versor-
gungsgeschehens in Deutschland verdffentlichen. Dafir werden die Krankenh3user Ver-
sorgungsstufen (Level) zugeordnet sowie die Verteilung der Leistungsgruppen auf die sin-
zelnen Standorte transparent dargelegt. So erhalten Birgerinnen und Birger die Méglich-
keit, sich Ober das Leistungsgeschehen des jeweiligen Krankenhausstandorts angemes-
sen zu informieren und werden in die Lage versetzt, eine selbstbestimmte und qualititsori-
entierte Auswahlentscheidung fir die jewsilige Behandlung treffen zu kénnen. Femer starkt
ein solches Transparenzverzeichnis auch die intrinsische Motivation der Mitarbeitenden der
Krankenhduser, stetig Verbesserungspotentiale zu heben und Prozesse im \Versorgungs-
geschehen zu optimieren.

Die Verdffentlichung des Transparenzverzeichnisses hat keine Auswirkungen auf die Kran-
kenhausplanung der Lander und fir die Krankenhausvergitung. Die Leistungsgruppen
werden ausschliellich zum Zweck der Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis be-
nannt. Die Definition und Ausgestaltung der Leistungsgruppen bleibt der Krankenhausre-
form vorbehalten. An dem in den Eckpunkten versinbarten Verfahren zur erstmaligen Defi-
nition und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen wird ausdnicklich festgehalten.

C. Alternativen

Altemnative Regelungen, die ebenfalls zu einer kurzfristigen, umfassenden und nachhaltigen
Transparenz Ober das Leistungsgeschehen filhren, sind nicht ersichtlich. Der gesetzliche

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Stellungnahme

erungshilfe fiir cin Gesetz zur Forderung der Qualitdt der
dren Versorgung durch Transparenz
krankenhaustransparenzgesetz)

BDPK

orband
Dlachi Prvalbiin 6.,

-|'I‘

28082023

Stellungnah

zum Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundi
fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griin

Deutscher
Caritasverband e.V.

Stellungnahme
eines
zur Formulierungshilfe

ren Versorgung durch Transparenz

Gesetzes zur Forderung der Qualitit de)
(Krankenhausiransparenzgeseiz)

Versorgung durch Transpare

Entwurf zum

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qual

kkvd.

Katheliseher Krankerhausverkand Dsutschisnd o

CLINOTEL-Stell hme zum Transp:

Das — ein mit g finanzierter Etiket-

tenschwindel

Die rund 60 des CLINOTEL hen seit Jahren
und in vergleichender Form ikations- und ichke i Falizah-
len, Patientenzufriedenheit und Zertifizierungen, nachvollziehbar unter wiww.clinotel-quali-

(Krankenhaustransparenzgese Mit dem

soll mehr Transparenz fiir Patientinnen und Patienten gesch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme der hauptamtlichen unparteiischen

Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

agegen, dass Krankenhduser unter dem
Iball politischer Interessen in einem un-

taetseregbnisse de. Wir legen damit Rechenschaft dariiber ab, was wir mit unseren Bemiihungen
nigen Menschen erreichen konnten, die

selbstverstandlich und Teil unserer Ver-

steckten Anspruch in keiner Weise Statt-

Mar burger hutzvorgaben und mit hohem barokrati-

Bund sammelt werden. Das Ganze aber dann

? Krankenhausgeschiftsfiihrer existenzge-

nte Versorgungslevel eingeteilt werden.
in der Formulierungshilfe zwar bezeich-

S G
-é =
S F
ApzTE
Stellungnahme

vom 28.08.2023

zum Entwurf einer Formulierungshilfe

der Bundesregierung fiir die Fraktionen der SPD, von
Biindnis 90/Die Griinen und der FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitét der
stationdren Versorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

nha
me al
el fur] Stellu
effek|
Tran|
lung:
. sond Marburger Bund
erzei
Infor
1z erf
fwicki Entwurf einer Formulieru|
round
fiir die Fraktionen der SPD, vony
Entwurf eines Gesetzes zur For
Versorgung d
Bl

«

Spitzenverband

Stellungnahme
des GKV-Spitzenverbandes
vom 28.08.2023

zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Burldesregierung|

zum Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitit
der stationéren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz)

vom 11.08.2023

der Bundesirztekammer

ntwirf einer Formulierungshilfe der Bundesreglerung filr einen Ent-
ines Gesetzes zur Farderung der Qualitat der stationaren

rgung durch T I h

11.082023)

Entwurf eines Gesetzes zur Fﬁrdehrun der Qualitét
der stationaren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz)

Berlin, den 25.09.2023

Fiir die Diskonse Deutschiand und den Deutschen Evangelischen Krankenhausverband
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Sehinderung.

« die Entwicklung van Qualiatsindikatoren fir vinesabe Fatient innengruppen und

 die Entwicklung sines Zuwendungindex.
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Der G-BA beflrwortet das Transparenzregister grundsatzlich und
glaubt, dass es einen erheblichen Einfluss auf die Klinikwahl der
Patienten habe. Deshalb musse die Datenpublikation rechtssicher sein.

Dafur mussten die Daten nicht nur fachlich richtig, sondern auch
risikoadjustiert sein

Strukturanforderungen wurden dafur nicht ausreichen.
Je ,staatsnaher” die Veroffentlichung von Transparenzdaten, um so

hohere Anforderungen an deren inhaltliche Richtigkeit und fachlich
adaquate Auswabhl
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Hecken: Transparenzregister mit hoherrangigem Recht

schwer vereinbar

IVt dem vorlizgenden Gesetzentwurf s=i im \ergleich zur Formulierungshilfe keine \erbesszrungen

" eingatreten, kritsien der Gemeinzams Bundesausschusses (3-BA). "Alenfalls in Aufbau und Glisderung der
jeweilipen Regelungsn sowie in den sufgszeigien erhebichen Mangein” sshe man Fortschritts, schreibt das

X wichtigsts Gremium der Selbstverwaltung. Der G-BA befiinwortet das Transparenzregister grundsStzlich wnd
glaubr, dass es sinen erhebichen Einfluss auf dis Kinikwah! der Patienten habe. Deshalb misze ds

v Ciatengublikation rechizsicher szin. Dhesen Umstand sight der G-BA sber micht garantiert. Dis
"Grundrechizsusiibunp einzelner Krankenhduser” misse gewahrt werden. Dsfir miissten die Daten nicht

f nur fachlich richtig, sondem auch risikeadjustien s=in, so das Gremium. Strukturanfordzrungen wirden dafiir

nicht susreichen. Aulterdem moniert der 5-BA: J2 =tastenaher” die Verdfientlichung von Transparenzdaten
] erfalge, Jwm so hihere Anforderungen an deren inhalliche Richtigheit und fachlich sdSquate Auswahl der
zugrundzfegenden Indikatoren’ misss man stellen.

Mach wie vor hadert der G-BA mit der geplanten Aufiragsvergabe an das Instiut fir Qualittssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IATIG). Ds eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA nach dem
Erwurf der Formulierungshilfe sogar ausdrickiich ausgeschiossen wird, miissen "klare Regelungen zur
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Da eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA ausdrucklich
ausgeschlossen wird, mussen klare Regelungen zur
Haftungsfreistellung der das IQTIG tragenden Stiftung getroffen
werden.

"erhebliche Bedenken bezuglich der Vereinbarkeit der
vorgesehenen Regelung mit hoherrangigem Recht"
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Hecken: Transparenzregister mit hoherrangigem Recht

schwer vereinbar

it dem vorlisgenden Gesetzentwurf sai im Wergleich zur Fermubizrungshilfe keins Verbesserungen

" eingatraten, kritsien der Gemsinsame Bundessusschusses (3-BA). "Allenfals in Aufbau und Glisderung der
jeweiligen Regelungen sowie in den sufgezeigten erheblichen Mangein” sshe man Fortschritte, schreibt das

X wichtigste Gremium der Selbstverwaltung. Der G-BA befirwortet das Transparenzrepister grundsStzlich wnd
glsubr, dass s sinen erheblichen Einfluss auf d'e Kinikwah! der Patienten habe. Deshalb misze de

w Ciatengublikation rechizsicher ssin. Diesen Umstand sight der G-BA sber nicht garantiert. Dis
“Grundrechtzausibung einzelner Krankenhdussr" misse gewahrt werden. Dsfir miissten die Daten nicht

f nur fachlich richtig, sondem auch risikoadjustien sein, so das Gremium. Strukturanforderungen wirden dafiir

nicht ausreichen. Aulerdem moniert der 5-BA: J=  stastsndher” die WVerifentlichung won Transparenzdaten
= erfolge, .um so hihere Anfordermngen an deren inhaliiche Richtigheit und fachlich sdiquate Auswahl der
zugrundzfegenden Indikasoren® misse man stellen.

Mach wie vor hader der G-BA mit der geplant=n Aufirsgsvergabe an das Institut fir QualitStssicherung und
Transparsnz im Gesundheitswesen (IQTIG). D= eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA nsch dem
Entwurf der Formulizunpehilfe sogar ausdrickiich ausgeschiossen wind, missen “klare Regelungen zur
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Transparenz

Anfangen!

Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitats- und

Versorgungsmonitoring auf Makro-,
fordern

31.10.2023 © Dr.
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Meso- und Mikroebene

' Siebente Stellungnahme und Empfehlur

der Regierungskommission fiir eine mo
und bedarfsgerechte Krankenhausversorg

Weiterentwicklung der Quali
sicherung, des Qualitdts- und
des klinischen Risikomanage
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirg

eidemarie Haeske-Seeberg, Europaischer Gesundheitskongress, Miincher
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r Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Damit Patientinnen und Patienten sich leicht liber die Qualitat informieren und dabei die Erfullung ihrer
praferierten Anforderungen berucksichtigen konnen, ist eine Darstellung von Qualitatsergebnissen in
verschiedenen Dimensionen sinnvoll

wie

* medizinische Qualitatsergebnisse aus Sicht

e der Leistungserbringer

* der Patientinnen und Patienten mittels PROM
* medizinische Ablaufe mittels PREM
e Patientensicherheit
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Was haben wir derzeit, um Transparenz herzustellen?

Anteil Leistungen
mit

Informationen Uber

Struktur - .
Welche Daten haben wir? Qualitatsinformationen

Reicht die Darstellung von Strukturqualitat?

Anteil Leistungen
ohne
Qualitatsinformationen

Was ist mit Informationen aus
Patientenperspektive?

aus Patientensicht
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r Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Die Aggregation mehrerer Qualitatsindikatoren in Indices ist fur die Bevolkerung hilfreich und als
Entscheidungsunterstiitzung notwendig.

Die dabei zwangslaufig auftretende Vergroberung und Vereinfachung von Details und Einzelinformationen
sollten dabei in Kauf genommen werden.

Das darf jedoch nicht zur sanktionsbewehrten Qualitatsbewertung herangezogen werden.
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§ 135d Transparenz der Krankenhausbehandlung

FUr jeden Krankenhausstandort sollen folgende Informationen
abrufbar sein:

* Fallzahlen von Leistungen, differenziert nach 65 Leistungsgruppen
 VVorgehaltenes arztliches und pflegerisches Personal
« Komplikationsraten fur ausgewahlte Eingriffe

» Zuordnung zu Versorgungsstufen (Level) nach der Anzahl und Art
der mindestens zu erbringenden Leistungen, zusammengefasst
nach Leistungsgruppen.

Alle Krankenhauser, die weder Level 3U, 3 oder 2 zugeordnet
werden konnen, werden erstmal Level 1n zugeordnet (vorlaufige
Zuordnung), bis das Land eine differenziertere Sortierung in Level
1i oder F vornimmt.

Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung

fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griinen und der FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitit der stationdren Ver-
sorgung durch Transparenz

B. Lésung

C. Alternativen

31.10.2023 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, Europaischer Gesundheitskongress, Minchen, 26.10.2023
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Politik

Ve r b a n d e a n h O ru n g Transparenzverzeichnis: Sachverstandige sprechen sich

fir Einbindung weiterer Daten aus

« Fallzahlen nach Leistungsgruppen

* Ausweisung von risikoadjustierten Kennzahlen

« Komplikationsraten fur ausgewahlte Eingriffe

« operateursbezogene Behandlungszahlen

« Behandlungsergebnisse fur die Zeit nach dem
KH-Aufenthalt

« vorgehaltenes arztliches und pflegerisches
Personal sowie weiterer Berufsgruppen im
Verhaltnis zum Leistungsumfang

» Leiharbeitsquote

Sitzung des Gesundheitsausschusses des Bundestags Kurz

1 Berlin - Um die stationdre Versorgung kiinftig transparenter darzustellen und damit Patienten die Entschei-
(]
Zu O rd n u n g d e r e I nze | n e n Kra n ke n h a u SSta n d O rte dung zu erleichtern, welche Klinik die richtige fir sie ist, plant der Bund einen interaktiven Klinikatlas. Den
Zu Ve rSO rg u ngSSthen (Leve | ) zugrunde liegenden Gesetzentwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes debattierten heute Sachverstindige

im Gesundheitsausschuss des Bundestags.

» zertifizierte Zentren

Die Sachverstandigen schlugen dabei die Verdffentlichung weiterer Daten vor, die Giber die bislang geplanten
Daten hinausgehen. Das Transparenzverzeichnis soll dem Gesetzentwurf zufolge kiinftig Fallzahlen von
Leistungen (differenziert nach 65 Leistungsgruppen), vorgehaltenes &rztliches und pflegerisches Personal im
Verhaltnis zum Leistungsumfang, Komplikationsraten fir ausgewahlte Eingriffe sowie eine Zuordnung der

einzelnen Krankenhausstandorte zu Versorgungsstufen (Level) zum 1. April 2024 ver&ffentlichen.

-|'I‘

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146232/Transparenzverzeichnis-Sachverstaendige-sprechen-sich-fuer-Einbindung-weiterer-Daten-aus
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Erst wenn die Lander den Krankenhausern

Leistungsgruppen zugewiesen hatten, konne der Bund
das geplante Transparenzverzeichnis auf der Basis vor

Leistungsgruppen veroffentlichen.

Durch Veroffentlichung des
Transparenzverzeichnisses vor Umsetzung der
Krankenhausreform wurden die Burger ,weiter
verunsichert”

die Veroffentlichungen aus dem Krankenhaustrans-
parenzgesetz sollten auf Landervorarbeiten warten
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aerzteblatt.de

Home Archiv. News Themen DA plus Politik Medizin

Landerchefs drangen auf Vorhaltegesetz, Kritik an
Transparenzverzeichnis

Die Regierungschefinnen und Regierur ler sind im Gesellschaftshaus Palmengar

zusammengekommen. Die Auftaktkonferenz findet unter de rsitz von Hessen in Frankfurt am Main statt. /pict alliance, Hannes P Albert

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146640/Laenderchefs-draengen-auf-Vorhaltegesetz-Kritik-an-Transparenzverzeichnis
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Das Gesetz schafft die Grundlage fur die
Veroffentlichung des interaktiven Klinik-Atlas
im Internet, das Burgerinnen und Blrgern
mehr Daten liefert, als ihnen bisher 6ffentlich
zuganglich sind. Die Bevolkerung soll
dauerhaft, verstandlich und barrierefrei
erkennen, welches Krankenhaus ihnen welche
Leistungen mit welcher Qualitat anbietet.

Die Datentbermittlung fir alle
Krankenhausbehandlungsfalle erfolgt erstmals
fur das Datenjahr 2023.

31.10.2023

-|'l‘

Bundestag beschlieRt Krankenhaustransparenzgesetz

Biirgerinnen und Biirger bekommen einen Uberblick iiber die Qualitit der Krankenhauser in Deutschland. Der Deutsche Bundestag
hat am Donnerstag, den 19. Oktober 2023, das Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustranzparenzgesetz) beschlossen.

Bundesministerium

A | fiir Gesundheit

19 Oktober 2023

Das Gesetz schafft die Grundlage fiir die Verdffentlichung des interaktiven Klinik-Atlas im Internet, das
Biirgerinnen und Biirgern mehr Daten liefert, als ihnen bisher &ffentlich zuganglich sind. Die Bevilkerung
soll dauerhaft, verstindlich und barrierefrei erkennen, welches Krankenhaus ihnen welche Leistungen mit
welcher Qualitit anbietet.
Y
Mo
CJ/} (:/f
Patientinnen und Patienten haben ein Recht zu erfahren, was Kliniken leisten. Mit
dem interaktiven Klinik-Atlas machen wir die Qualitdt der Krankenhduser
transparenter und stdrken so die individuelle Entscheidung der Patientinnen und
Patienten. Diese Transparenz ist langst tiberfdllig und wird nun im Verbund mit

unserer grofden Krankenhausreform geschaffen. Durch mehrere Regelungen stéirken
wir zudem die Liquiditdt der Kliniken in Deutschland.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Mit dem Krankenhaustransparenzgesetz werden die Krankenhauser verpflichtet, dem Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) die notwendigen Angaben zu Gbermitteln. Das InEK liefert die Daten

Daten fir das Verzeichnis auf.

Das Verzeichnis soll, begleitend zur Krankenhausreforn, ab Mai 2024 durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) veréffentlicht werden.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-
beschliesst-

krankenhaustransparenzgesetz#:~:text=B%C3%BCrgerinnen%20und%20B%C3%BCrger%20bekom
men%20einen,durch%20Transparenz%20(Krankenhaustranzparenzgesetz)%20beschlossen.
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Zeitplan Stand heute

Laufendes Verfahren ERLirE

Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationdren Versorgung durch
Transparenz

Bundestag, 2./3. Lesung: 19.10.2023
Bundestag, 1. Lesung: 21.09.2023

Kabinett: 13.09.2023
zum Download (Formulierungshilfe) (PDF, nicht barrierefrei, 102 KB) &

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhaustransparenzgesetz.html

Abrechnungsdaten erstmalig zum 15. Januar 2024 an das InEK Gbermitteln

- | 05/24 erste Veroffentlichung 09/24 Leistungsumfang nach Fachabteilungen | 10/24 Leistungsumfang nach Leistungsgruppen
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Vielen Dank

Dr. Heidemarie Haeske-

Seeberg

Sana Kliniken AG
Leiterin Stabsstelle Qua
Oskar-Messter-StraRe 24

85737 Ismaning
Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de
+49 (0)89 67 82 04 113

0174 990 57 64

Vorsitzende der Gesellschaft fur Qualitatsmanagement in der
Gesundheitsversorgung e.V.
Heidemarie.Haeske-Seeberg@ggmg.de

Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung
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