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An die
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Frau Ministerprasidentin
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Sehr geehrte Frau Bundesratspréisidentin,

namens der Bundesregierung ilibersende ich Thnen als Anlage die Stellungnahme
zu der EntschlieBung des Bundesrates zum Gesetz zur Forderung der Qualitét
der stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)
vom 22. Mérz 2024 (Bundesratsdrucksache 113/24 (Beschluss)).

Mit freundlichen Griiflen
Prof. Dr. Edgar Franke
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Stellungnahme der Bundesregierung zur EntschlieBung des Bundesrates zum
Gesetz zur Forderung der Qualitit der stationiren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz) vom 22. Miirz 2024
(Bundesratsdrucksache 113/24 (Beschluss))

Der Bundesrat unterstiitze das Vorhaben, Auswahlentscheidungen fiir Krankenhduser durch die
Veroffentlichung bestimmter Informationen zu erleichtern. Er sehe aber die Gefahr, dass die im
Transparenzverzeichnis enthaltenen Informationen fiir Patienten nur bedingt Orientierung
geben. Nach Ansicht des Bundesrates wiirden wichtige Aspekte (etwa Kommunikation mit den
Patienten und ihren Angehorigen, Entlassungsmanagement, Umgang mit Beschwerden) fehlen.
Der Bundesrat bittet, dass alle Kriterien und Informationen, die fiir Patienten wichtig sind,
im Transparenzverzeichnis laienverstidndlich und in einer zugdnglichen Weise verdffentlicht
werden.

Stellungnahme der Bundesregierung:

Am 28. Mirz 2024 ist das Krankenhaustransparenzgesetz vom 22. Mérz 2024 (BGBI. 2024 1
Nr. 105) in Kraft getreten. Zur Aufklirung und Information der Offentlichkeit und insbesondere
der Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehdrigen verdffentlicht das Bundesministerium
fiir Gesundheit auf dieser Grundlage seit dem 17. Mai 2024 Daten iiber das Leistungsspektrum
und Qualitdtsaspekte der Krankenhausversorgung in Deutschland in einem Transparenz-
verzeichnis, dem "Bundes-Klinik-Atlas". Insbesondere werden Fallzahlen von wichtigen
Versorgungsanldssen und von erbrachten Leistungen auf Standort- und Fachabteilungsebene,
vorgehaltenes Pflegepersonal und Qualititsmerkmale, wie etwa ausgewéhlte Zertifikate,
verdffentlicht. Im Ubrigen wurde mit einem umfassenden Update am 20. Juni 2024 der Bundes-
Klinik-Atlas fiir Patientinnen und Patienten sehr viel leichter verstdndlich gemacht, indem die
Komplexitidt mit tiber 40 000 zugrundeliegenden Kodes deutlich reduziert wurde. Nunmehr
werden Versorgungsanldsse bzw. Eingriffe in Gruppen zusammengefasst. Fiir zunéchst
20 wichtige Eingriffe wird somit die Leistungsfidhigkeit der Krankenhduser transparent
dargestellt. Perspektivisch soll der Bundes-Klinik-Atlas schrittweise um weitere Versorgungs-
anldsse erweitert werden. Dabei sind die besonders relevanten und héufig auftretenden
Krankheiten in den Blick zu nehmen. Der Bundes-Klinik-Atlas schafft damit eine
laienverstéindliche und barrierefreie Ubersicht zur Qualitit der Krankenhausbehandlung, um

qualititsorientierte Auswahlentscheidungen der Patientinnen und Patienten zu fordern.

Um dem Anspruch des Atlas hinsichtlich Transparenz und Information gerecht zu werden,
bedarf das Informationsangebot des Bundes-Klinik-Atlas selbstverstindlich stetiger weiterer
Optimierungen. Perspektivisch soll beispielsweise das Transparenzverzeichnis in mehreren
Sprachen angeboten werden. Es sind Weiterentwicklungen und weitere Updates geplant, um

unter anderem flir Nutzerinnen und Nutzer wichtige Daten zur Qualitit in den Krankenhédusern
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einzubinden. Dartiber hinaus sollen kontinuierlich weitere Versorgungsanldsse als die bisher
dargestellten 20 abgebildet werden, um die Auswahlmoglichkeit fiir Nutzerinnen und Nutzer zu

erweitern.

Die Veroffentlichung basiert im Wesentlichen auf Auswertungen des Instituts fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) und des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG). Daneben wird mit dem Krankenhaustransparenzgesetz die Nutzung
der Qualitdtsberichte zugelassener Krankenhéduser fiir Zwecke des Transparenzverzeichnisses
gesetzlich gestattet (vgl. § 299 Absatz 7 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V)). Auch konnen ausweislich der gesetzlichen Begrindung zum Entwurf des
Krankenhaustransparenzgesetzes weitere Offentlich zugingliche Daten veroffentlicht werden:
»Soweit fiir die Verdffentlichung standortbezogener Informationen die Verarbeitung weiterer
offentlich zugénglicher Daten, wie etwa die Daten der strukturierten Qualitétsberichte [...]
erforderlich ist, kann das IQTIG auch diese Daten verwenden. Die verwendeten Datenquellen sind
darzulegen* (vgl. BT-Drs. 20/8408, S. 21).

Die Bundesregierung begriifit, dass der Bundesrat die Férderung der Transparenz iiber die stationére
Versorgung unterstiitzt. Das Anliegen des Bundesrates, dass im Transparenzverzeichnis kiinftig
alle patientenrelevanten Informationen laienverstidndlich verdffentlicht werden sollten, ist schon in
den rechtlichen Grundlagen des Verzeichnisses so weit moglich vorgesehen worden. Demnach hat
die Veroffentlichung gemal3 § 135d Absatz 1 Satz 1 SGB V in leicht verstandlicher Form zu erfolgen.
Zudem ist durch die nicht abschlieBende Aufzihlung der Veroffentlichungsinhalte gemal3 § 135d
Absatz 3 Satz 1 SGB V sichergestellt, dass soweit erforderlich perspektivisch weitere Daten in das
Transparenzverzeichnis aufgenommen werden konnen. Eine fortlaufende Aktualisierung des
Transparenzverzeichnisses sowie die Untersuchung der Nutzung des Transparenzverzeichnisses
durch die Offentlichkeit ist ebenso gesetzlich verankert (vgl. § 135d Absatz 1 Satz 2 i.V.m. Absatz 2
Satz 1 SGB V). Zu berticksichtigen ist auch, dass schon gesetzlich vorgesehen ist, dass das IQTIG
zur patientengerechten Aufbereitung der Informationen auch qualitative Auswertungen, d. h.
Bewertungen zu geeigneten Informationen, vornehmen kann (vgl. § 135d Absatz 2 Satz 1 SGB V).
Das IQTIG verfiigt iiber fundierte Kenntnisse aus Vorarbeiten zu patientengerechten
Veroffentlichungen von Informationen {iber die Krankenhausversorgung, die ausweislich der
Begriindung des Entwurfs des Krankenhaustransparenzgesetzes bei der Umsetzung des
Transparenzverzeichnisses bertlicksichtigt werden sollen (vgl. BT-Drs. 20/8408, S. 21 und 23).
Dass die vom Bundesrat als fiir Patientinnen und Patienten wichtige Aspekte genannten Themen
nicht zur Veroffentlichung zur Verfligung stehen wiirden, ist nicht zutreffend. So umfassen
beispielsweise die strukturierten Qualitétsberichte, die die Datengrundlage fiir das Transparenz-
verzeichnis bilden kdnnen, standortbezogene Informationen zum Beschwerdemanagement und
Angaben zum Entlassmanagement. Aspekte der Arzt-Patienten-Kommunikation kénnen zudem

Gegenstand von Patientenbefragungen sein, die der Gemeinsame Bundesausschuss fiir die
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Messung und Darstellung der Versorgungsqualitit zu entwickeln hat und deren Ergebnisse in
den Qualitdtsberichten aufzunehmen sind (§ 137a Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 i.V.m. § 136b
Absatz 6 Satz 3 SGB V). Auch existieren Zertifikate, die sich etwa mit Shared Decision
Making auseinandersetzen und insoweit als aussagekréftiges Qualitdtssiegel und Zertifikat iiber
die stationdre Versorgung im Transparenzverzeichnis verdffentlicht werden konnten (§ 135d
Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 SGB V). Perspektivisch kdnnen also weitere fiir Patientinnen und

Patienten wichtige Aspekte in den Bundes-Klinik-Atlas aufgenommen werden.
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