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Anspruch und Wirklichkeit des
Krankenhaustransparenzgesetzes

Herausforderungen und Kritikpunkte bei der Umsetzung

Von Timon Beck

Das Krankenhaustransparenzgesetz (KHTG) wurde
von Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauter-
bach ins Leben gerufen, um die Qualitdt und Effi-
zienz in Krankenhdusern transparenter zu machen.
Es ist ein wesentlicher Bestandteil des KHVVG und
trat im Mai 2024 in Kraft. Ein zentraler Aspekt des
Gesetzes ist der Bundes-Klinik-Atlas, der Informatio-
nen zu Fallzahlen, personellen Ressourcen, Zertifi-
katen und Mindestmengenregelungen jedes Kran-
kenhauses in Deutschland verdffentlicht. Diese
Mafinahme soll Patienten eine fundierte Wahl ihres
Krankenhauses erméglichen, auch wenn bereits be-
stehende Register zur Patientenaufkldrung beigetra-
gen haben. Damit soll ein wichtiger Schritt zur Re-
form der Krankenhauslandschaft unternommen

sein, um eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwerti-
ge und wirtschaftlich tragfdhige Versorgung zu ge-
wdhrleisten.
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as Vorhaben zur Schaffung ei-
D nes neuen Registers fiir mehr
Transparenz stofdt auf starke
Kritik. Fachverbdnde, Politiker und
Krankenhduser befiirchten, dass Infor-

mationen fehlerhaft dargestellt wer-
den kénnten. Gleichzeitig sehen sich

KU Gesundheitsmanagement 11/2025

die Kliniken durch die zusétzlichen
administrativen Anforderungen belas-
tet, die wertvolle Ressourcen bean-
spruchen. Der Widerspruch zwischen
den Zielen des Gesetzes und der prak-
tischen Umsetzung wirft zentrale Fra-
gen zur effizienten Gestaltung eines
solchen Ansatzes auf.

Der Atlas soll Informationen zu einer
Vielzahl von Indikationen bereitstel-
len, die in Kategorien wie Herz, Neu-
rologie oder Gynékologie unterteilt
sind. Diese Struktur erleichtert den
Zugang zu spezifischen Erkrankun-
gen, dennoch bleibt die Vielfalt der
Indikationen begrenzt. Psychische Er-
krankungen, die einen wachsenden
Anteil in der Bevolkerung ausma-
chen, werden im Atlas nicht beriick-
sichtigt.

Auch die visuelle Darstellung der Da-
ten durch ,Tacho-Grafiken” fiir Pfle-
gepersonalquotienten st6f3t auf Kritik.
Wihrend die Grafiken auf den ersten
Blick hilfreich erscheinen, mangelt es
an Klarheit tiber die Berechnungsme-
thoden und Aussagekraft dieser
Kennzahlen. Zusétzlich bezieht sich
der Pflegepersonalquotient auf die
gesamte Einrichtung und nicht auf

einzelne Fachabteilungen. Dadurch
wird die Vergleichbarkeit einge-
schrankt.

Qualitat der Daten

Die Qualitdat der Daten selbst ist ein
weiterer Kritikpunkt. Umfragen zeigen,
dass fast 80 Prozent der Krankenhduser
fehlerhafte Informationen im Atlas
feststellen. Darunter ungenaue Fall-
zahlen oder falsche Angaben zu Fach-
abteilungen. Diese Unstimmigkeiten
untergraben das Vertrauen in das
Transparenzinstrument und erschwe-
ren die Orientierung fiir Patienten, die
auf eine verlédssliche Entscheidungs-
grundlage angewiesen sind. Im Ver-
gleich zu etablierten Angeboten wie
der AOK-Krankenhaussuche schneidet
der Klinik-Atlas weniger iiberzeugend
ab. Bereits bestehende Instrumente
bieten oft detailliertere Informationen,
ergdnzt durch Patientenbewertungen
oder klar strukturierte Qualitatsindika-
toren.

Anstatt die Entscheidungsfindung zu
erleichtern, konnen unklare Darstel-
lungen und eine fehlende Einordnung
der Daten Verwirrung stiften. Ohne zu-
sédtzliche Unterstiitzung féllt es schwer,
die bereitgestellten Informationen in



den individuellen Kontext zu setzen. Es
fehlen klare Angaben zum Stand der
Daten, da diese teilweise aus unter-
schiedlichen Jahren stammen. Diese

Personal wie Leasingkrifte wird nicht
erfasst. Das fiihrt zu Verzerrungen
und verfilscht die tatsdchliche Versor-
gungssituation. Die genannten Mén-

,Die Qualitat der Daten selbst ist ein weiterer
Kritikpunkt. Umfragen zeigen, dass fast 80 Prozent
der Krankenhauser fehlerhafte Informationen im Atlas
feststellen. Darunter ungenaue Fallzahlen oder
falsche Angaben zu Fachabteilungen.

Diese Unstimmigkeiten untergraben das Vertrauen
in das Transparenzinstrument und erschweren die
Orientierung fiir Patienten, die auf eine verlassliche
Entscheidungsgrundlage angewiesen sind.”

Schwéchen widersprechen der ur-
spriinglichen Absicht, Transparenz
und Entscheidungsqualitét zu fordern.

Einfluss auf die Patientenstrome

Die Einfithrung des KHTG hat auch
erhebliche Auswirkungen auf Patien-
tenstrome in Krankenhdusern. Die
Darstellung von Kliniken basiert auf
der Anzahl der Behandlungsfille, die
als Qualitdtsindikatoren gelten kon-
nen. Dies fithrt dazu, dass Patienten
aus ldandlichen Regionen hiufiger an
Maximalversorger oder Universitéts-
kliniken iiberwiesen werden. Kran-
kenh&user mit deutlich gréfSerer Ent-
fernung zum Wohnort der Patienten
werden zuerst aufgelistet. Teilweise
betrdgt die Distanz allerdings das
Doppelte zu Kliniken in der Ndhe.
Klare und eindeutige Qualitdtsindika-
toren, welche seit Jahren vom G-BA
erhoben werden, erhalten dabei keine
Beachtung. Eine Auflistung der Min-
destmengen, die seit der Inbetrieb-
nahme vorhanden sein sollte, fehlt

gel bleiben jedoch weitgehend unbe-
achtet und werden nicht ausreichend
thematisiert.

Grundlegende Anpassungen

sind erforderlich

Um die Ziele des KHTG besser zu er-
reichen, sind grundlegende Anpassun-
gen erforderlich. Die Relevanz des Re-
gisters konnte deutlich gesteigert wer-
den, wenn weitere Indikationen aufge-
nommen wiirden. Besonders wichtig
wére der Bereich der psychischen Er-
krankungen. Aber auch die Angabe
von Qualitdatsindikatoren, Mindest-
mengen und sichtbaren Jahreszahlen
wiirde die Entscheidungsfindung posi-
tiv beeinflussen. Angesichts der Viel-
zahl fehlerhafter Daten ist eine intensi-
vere Datenvalidierung erforderlich, um
die Informationsqualitdt zu verbes-
sern.

Auch die Darstellung der Pflegeperso-
nalquotienten sollte iiberarbeitet wer-
den, um ein realistisches Bild der Ver-

,Derzeit stellen fehlerhafte Daten, eine
unzureichende Abdeckung von Indikationen sowie
der erhebliche biirokratische Mehraufwand fiir
Krankenhauser zentrale Schwachstellen des Gesetzes
dar. Diese beeintrachtigen die Wirksamkeit
des Atlasses erheblich. Die Defizite erschweren
nicht nur den Patienten eine fundierte Entscheidungs-
findung, sondern belasten auch Gesundheitseinrichtun-
gen in unverhdltnismaRigem MaRe.”

ebenfalls. Besonders problematisch ist
zudem die Berechnung des Pflegeper-
sonalquotienten, der héufig die realen
Bedingungen in den Einrichtungen
nicht addquat abbildet. Temporéres

sorgungssituation zu vermitteln. Hier-
bei konnte eine detaillierte Darstellung
auf Abteilungsebene helfen, um die
Aussagekraft dieser Kennzahl zu erho-
hen. Eine Risikoadjustierung bei den

Behandlungsfillen wére ebenfalls not-
wendig, um den individuellen Heraus-
forderungen einzelner Krankenhduser
gerecht zu werden. Einrichtungen, die
sich auf komplexe Félle spezialisieren,
sollten nicht durch einheitliche Bewer-
tungsmafistibe benachteiligt werden.

Fazit

Derzeit stellen fehlerhafte Daten, eine
unzureichende Abdeckung von Indi-
kationen sowie der erhebliche biiro-
kratische Mehraufwand fiir Kranken-
héduser zentrale Schwachstellen des
Gesetzes dar. Diese beeintrdachtigen
die Wirksamkeit des Atlasses erheb-
lich. Die Defizite erschweren nicht nur
den Patienten eine fundierte Entschei-
dungsfindung, sondern belasten auch
Gesundheitseinrichtungen in unver-
hiltnisméfligem Mafle. Um die Ziel-
setzungen des Gesetzes - die Verbes-
serung der Versorgungsqualitdt und
der Transparenz - zu erreichen, sind
umfassende Anpassungen dringend
erforderlich. Vorrangig sind hierbei die
Optimierung der Datenqualitit, die
Einbeziehung von Qualitédtsindikatio-
nen sowie eine deutliche Reduktion
des administrativen Aufwands fiir
Krankenhduser. Eine zeitnahe Umset-
zung dieser Mafinahmen ist entschei-
dend, um die Glaubwiirdigkeit und
den Nutzen des Bundes-Klinik-Atlas
sicherzustellen. ll

Timon Beck, B.sc.
Masterstudent an der
Medical School Hamburg
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