Stand: 31.08.2012

Gemeinsamer

Tr ag en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Richtlinie Uber
MalRnahmen der Qualitatssicherung in Kranken-
hausern

Vom 16. August 2012

Inhalt
I L= Tod o1 £=To | A F g Vo | =T 2
2. Eckpunkte der ENtSCheIdUNG ....oovviiiiiii i 2
3. Verfahrensablauf ... e 5
R V4 | SRR 6



1. Rechtsgrundlage

Gemald § 137 Abs. 1 Nr.1 SGB V bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
grundsétzlich einheitlich fur alle Patientinnen und Patienten durch Richtlinien verpflichtende
Malnahmen der Qualitatssicherung fur zugelassene Krankenhauser.

Auf dieser Rechtsgrundlage hat der G-BA die Richtlinie gemafl § 137 Abs. 1 SGB V i. V. m.
§ 135a SGB V Uber MaRnahmen der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser (QSKH-RL) beschlossen. Diese wird vorliegend geéndert. Gegenstand der
Anderung ist das Verfahren der Stichprobenziehung fiir den Datenabgleich im Datenvalidie-
rungsverfahren, eine Klarstellung zur Prifung der Stellungnahmen im Strukturierten Dialog,
die Zusammensetzung der verantwortlichen Gremien auf Landesebene, die fir die soge-
nannten indirekten Verfahren zusténdig sind, Konkretisierungen zu den Qualitatssicherungs-
abschlagen und die Weiterentwicklung der Verfahren mit Follow-up gemaf Anlage 2.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zul.1l.a) 89 Absatz 4

Es kann vorkommen, dass ein Krankenhaus, das dem Stichprobenverfahren mit Datenab-
gleich unterzogen wird, keine 20 Falle in diesem Leistungsbereich in dem Erfassungsjahr
behandelt hat. In diesen Féllen sollen alle von dem Krankenhaus durchgefiihrten Behand-
lungsfalle in den Datenabgleich einbezogen werden.

Zu l. 1. b) 8 9 Absatz 4a

Durch die Modifikation von Abs. 4a, die in der Anderung der QSKH-Richtlinie vom
20. Oktober 2011 vorgenommen worden war, sollte sichergestellt werden, dass ausreichend
Daten abgeglichen werden, um Aussagen Uber die Datenvaliditat treffen zu kénnen.

Diese im Oktober 2011 vorgenommene Anderung mit 5 % der Krankenhauser und 5 % der
Falle hat in den herzchirurgischen Leistungsbereichen zu einer unverhéltnismafig grol3en
Stichprobe gefiihrt. Um dies zukinftig zu vermeiden, soll die Stichprobe fur die direkten Ver-
fahren mindestens vier Krankenhauser und insgesamt mindestens 40 Falle einschlie3en. Ab
einer Anzahl von vier Krankenh&duser in der Stichprobe kann man davon ausgehen, dass
auch die Varianz zwischen den Krankenhdusern in Bezug auf die Dokumentationsqualitat
ausreichend bericksichtigt wird. Die Untergrenze von 40 Fallen als minimal bendétigte Fall-
zahl in der gesamten Stichprobe ergibt sich aus der Festlegung der Teststarke von statisti-
schen Tests.

Zu l. 2. @) bis d) § 12 Absatz 1 und 2

Die Anderungen dienen der Klarstellung des Sachverhalts.

Zul.3.814 Absatz 1

Zurzeit ist in der QSKH-Richtlinie, die allein Regelungen fir den stationaren Sektor trifft, die
Zusammensetzung des jeweils verantwortlichen Gremiums nicht naher geregelt. Fur die indi-
rekten Verfahren erfolgt dies derzeit Gber Vereinbarungen oder Vertrage auf Landesebene.

Die bereits mit Beschlussfassung bei der Richtliniendnderung vom 20. Oktober 2011 aufge-
kommene Diskussion zur moglichen Anderung der Zusammensetzung und Stimmverteilung
des auf Landesebene verantwortlichen Gremiums war erneut Thema in den Beratungen zur
vorliegenden Richtliniendnderung. Das Plenum hat sich am 16. August 2012 mehrheitlich fiir
einen Beibehalt der jetzigen Regelung mit folgender Begriindung ausgesprochen:

In vielen Landern ist das Verfahren der externen stationdren Qualitatssicherung mit der ver-
traglichen Beteiligung weiterer Vertragspartner wie Landesarztekammern, Pflegerat und Pa-
tientenvertreter verknipft. Die Strukturen sind Uber Jahre gewachsen und zeichnen sich
durch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit aus. Da es bisher keine konkreten Vorgaben zur
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Besetzung und Stimmverteilung gab, wirde eine Vertragsanpassung ohne Not die gut funk-
tionierenden bestehenden Strukturen auf Landesebene geféahrden.

Es sind nach wie vor keine Hinweise bekannt, die flr eine systematische Majorisierung einer
Vertragspartei sprechen. Da auch die Landesstrukturen fir die sektorentbergreifende Quali-
tatssicherung gemaf Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenlbergreifenden Qualitatssiche-
rung (Qesl-RL) noch nicht etabliert sind, erscheint der Zeitpunkt, zeitgleich an den Struktu-
ren fur die gut etablierte stationare Qualitatssicherung etwas zu andern, als auf3erordentlich
ungunstig — auch fur die laufenden Vertragsverhandlungen zur Umsetzung der Qesu-RL. Die
Leistungserbringerseite votiert in diesem Zusammenhang dafir, unbedingt an der bisherigen
Regelung der QSKH-RL festzuhalten. Eine neue Vorgabe zu den Lenkungsgremien sollte
auf einen Zeitpunkt verschoben werden, zu dem die Strukturen der Qesu-RL etabliert sind,
so dass dann eine Zusammenfihrung oder Verschmelzung der jeweils fur die Verfahren ge-
maRk Qesl-RL und QSKH-RL verantwortlichen Gremien sinnvoll diskutiert werden kann.

Zu l. 3. 8§ 14 Absatz 3 (neu)

Die Hinzufigung eines neuen Absatzes (Abs. 3 neu) dient der Angleichung an die Regelun-
gen der Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung (Qesu-
RL). Zurzeit sieht die QSKH-RL kein verankertes Mitberatungsrecht der Patientenvertretung
in den Lenkungsgremien der auf Landesebene beauftragten Stellen vor. Mit der Richtlinien-
anderung wird eine Vereinheitlichung im Sinne des in der sektorentbergreifenden Qualitats-
sicherung verankerten Mitberatungsrechts angestrebt. Die Qesi-RL regelt die Beteiligung
von sachkundigen Personen nach Benennung durch die maRgeblichen Organisationen der
Patientenvertretung auch fur die landerbezogenen Verfahren (nach QSKH-RL: ,indirekte
Verfahren®). In 8 5 Absatz 3 Satz 3 der Qesu-RL heilt es dazu: ,Die fur die Wahrnehmung
der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen mafigeblichen Organisationen auf Bundesebene erhalten im Len-
kungsgremium ein Mitberatungsrecht.”

Zul. 4. a)und b) § 15 Absatz 1

Mit dieser Anderung wird auf einen Hinweis des BMG (Schreiben vom 15. Dezember 2011)
eine datenschutzrechtlich zweifelsfreie Formulierung gewahilt.

Zul.5.a)bisc)g§24

a) Eine hohe Vollzahligkeit der Dokumentation ist eine entscheidende Grundlage fur aussa-
gekraftige Auswertungen. Insbesondere in Leistungsbereichen mit kleinen Fallzahlen wie in
den Leistungsbereichen der Transplantation, ist dies von besonderer Bedeutung: gerade hier
sollten Krankenhauser eine hohe Vollzahligkeit erreichen. So sollten Fallzahlen der externen
stationdren Qualitatssicherung und der Deutschen Stiftung Organtransplantation bzw. Eu-
rotransplant vergleichbar sein. Derzeit werden weniger Félle in der externen stationaren
Qualitatssicherung gemeldet (Lebertransplantation etwa 10 % weniger Falle, Nierentrans-
plantationen Uber 20 % weniger Falle). Im Vergleich zu den hohen Fallkosten, die in den
Leistungsbereichen der Transplantationen von den Krankenh&usern abgerechnet werden, ist
es deshalb gerechtfertigt, die Sanktionen fiir diese Leistungsbereiche zu verandern. Wenn
die Vollzahligkeit der gelieferten Datensatze pro Transplantationsleistungsbereich unter
100 % liegt, erfolgen finanzielle Sanktionen bezogen auf den jeweils betroffenen Leistungs-
bereich. Zudem wird der bisherige Abschlag von 150,00 € pro nicht dokumentierten Daten-
satz angehoben auf 2.500,00 € pro nicht dokumentierten Datensatz. Die Sanktionen kom-
men erstmalig fur die im Erfassungsjahr 2013 zu erhebenden Daten zur Anwendung. Wenn
nachvollziehbar dargelegt werden kann, dass eine Dokumentation von 100 %, z. B. aus
technischen Grinden, nicht erbracht werden konnte, kann Uber eine Aussetzung der Sankti-
onen nach Einzelfallprifung entschieden werden.



b) Absatz 1 Satz 5:

Es gibt nur OPS-Kodes fir die isolierte Nieren- oder die isolierte Pankreastransplantation.
Die Leistungsbereiche Nierentransplantation sowie Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation werden deshalb in einem Dokumentationsbogen erfasst. Damit ist eine
Auswertung der Vollz&hligkeit auch nur Gber beide Leistungsbereiche gemeinsam maoglich.

c) Absatz 1 Satz 7:

redaktionelle Anderung

Zu Il. 1. Anlage 2, Uberschrift

Die Anderung dient der Klarstellung, dass sich die Erhebung patientenidentifizierender Daten
(PID-Daten) in den unter 8 6 Abs. 4 der Richtlinie genannten Leistungsbereichen zur Tes-
tung der Datenstrukturen fir die einrichtungs- und sektorenibergreifende Qualitatssicherung
auf das Erfassungsjahr 2013 bezieht.

Zu ll. 2. Anlage 2, Abschnitt , Allgemeines”

Die erstmals fur das Erfassungsjahr 2011 eingefuhrten Verfahren mit Follow-Up zur Erpro-
bung der Strukturen flr die langsschnittliche Datenerhebung und -zusammenfiihrung werden
auch im Erfassungsjahr 2013 fortgefuhrt. Fur die Daten des Jahres 2013 soll gepruft werden,
ob die Zusammenfiihrung der Datensétze inhaltlich sinnvolle Auswertungen ermdglicht.

Das Verfahren der externen stationdren Qualitatssicherung lauft unverandert weiter, d.h. es
erfolgt weiterhin eine Auswertung der Qualitatssicherungsdaten (QS-Daten) ohne patienten-
identifizierende Daten (PID-Daten) der Follow-Up Leistungsbereiche lber die Landesge-
schéftsstellen.

Die Testdatensétze unterliegen nicht den Sanktionsregelungen der QSKH-RL fir die Doku-
mentationsraten der Leistungsbereiche nach Anlage 1.

Zull. 3. Anlage 2,81 Satz 1

Die Anderung dient der Klarstellung, dass sich die Erhebung der patientenidentifizierenden
Daten (PID-Daten) in den unter 8§ 6 Abs. 4 der Richtlinie genannten Leistungsbereichen zur
Testung der Datenstrukturen fur die einrichtungs- und sektoreniibergreifende Qualitatssiche-
rung auf das Erfassungsjahr 2013 bezieht.

Zu ll. 4. a) Anlage 2, § 2 Absatz 1

Die Erganzung wurde vorgenommen, um den Bezug zum Anhang der Anlage 2 herzustellen.

Zu ll. 4. b) und c) Anlage 2, § 2 Absatz 3 und 4

Im Jahr 2013 werden die Daten des Erfassungsjahres 2012 fur die bestehenden stationaren
Verfahren ohne patientenidentifizierende Daten (PID-Daten) bis zum ublichen Zeitpunkt ex-
portiert. Dieser Export erfolgt ausschlie3lich im gewohnten CSV-Format. Im Jahr 2013 erfolgt
erneut ein Sonderexport der Testdatenséatze (QS-Daten und PID-Daten) des Erfassungsjah-
res 2012 fur die Leistungsbereiche der Anlage 2 zur QSKH-RL im XML-Format. Dieser Son-
derexport erfolgt zusatzlich zum Datenfluss des Routineverfahrens und analog dem Sonder-
export im Jahr 2012 zum Erfassungsjahr 2011 in einem vorgegebenen Zeitraum. Auf die
Umstellung des Sonderexports auf einen laufenden Exportbetrieb wird zum jetzigen Zeit-
punkt verzichtet, da die EDV-technische Umsetzung erheblichen Verbesserungsbedarf auf-
gezeigt hat.

Hinsichtlich des Datenexportformates im Jahr 2013 (Erfassungsjahr 2012) besteht somit kei-
ne Anderung im Vergleich zum Vorjahr und auch keine Wahimdglichkeit zwischen XML- und
CSV-Format. Der Datenexport des Routineverfahrens (QS-Daten gemalR Anlage 1 zur
QSKH-RL) erfolgt im CSV-Format und der Sonderexport der Testdatensatze (QS-Daten und
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PID-Daten gemafd Anlage 2 der QSKH-RL) erfolgt im XML-Format. Der generelle Umstieg
auf XML ist fur das Erfassungsjahr 2014 geplant.

Zu Il. 5. Anlage 2, 8§ 3 Absatz 2

Die Vertrauensstelle bestatigt der auf Landesebene beauftragten Stelle nur den Eingang der
Testdatensatze. Erst danach werden weitere Detailprifungen durchgefihrt. Es ist somit
mdglich, dass die auf Landesebene beauftragte Stelle die Daten in der Annahme einer er-
folgreichen Ubermittlung schon geldscht hat, aber von der Institution nach § 137a SGB V im
Rahmen des Datenflussprotokolls noch Fehlermeldungen erhélt. Die Testdatenséatze dirfen
durch die auf Landesebene beauftragte Stelle folglich erst nach Erhalt des Datenflussproto-
kolls der Institution nach § 137a SGB V und der darin bestétigten, erfolgreichen Datentuber-
mittlung geldscht werden.

Zu ll. 6. Anlage 2,85

S. zu Anlage 2, Abschnitt ,,Allgemeines*

Zu lll. 1. = 5. Anhang zur Anlage 2, Tabelle 1 bis 6

Im Zuge der jahrlichen, routinemaRigen Uberpriifung der Leistungsbereiche (Systempflege)
waren auch in den Leistungsbereichen, die in die Verfahren mit Follow-up nach Anlage 2
einbezogen sind, Anpassungen der Dokumentationsinhalte erforderlich. Der Beschluss die-
ser Anderungen erfolgte gemeinsam mit der Anlage 1 dieser Richtlinie. Die Anderungen, die
sich daraus ergeben haben, wurden entsprechend in den Tabellen des Anhangs zur Anla-
ge 2 umgesetzt.

Tabelle 1 bis 4 (Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel, Knie-Endoprothesen-Erstimplantation sowie Knie-
Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel): In diesen Leistungsbereichen erfolgt
eine Umstrukturierung des Erhebungsbogens, d. h. Unterteilung des Prozedur-Bogens in
einen Basisteil mit patientenspezifischen und Teildatensatze mit eingriffsspezifischen Anga-
ben, um eine Verbesserung bei der Erfassung von beidseitigen sowie mehreren Eingriffen
wahrend eines Aufenthalts zu erhalten. Aufgrund dieser Umstrukturierung wird zu Beginn
des eingriffsspezifischen Teils abgefragt, um die wievielte Endoprothesenimplantation es
sich wahrend dieses Aufenthalts handelt. Auf3erdem wird Uber das Feld ,Implantati-
on/Wechsel betrifft das Huft-/Kniegelenk” die betroffene Seite abgefragt. Das Datenfeld ,Si-
multaneingriff an der kontralateralen Seite" ist nach der Umstrukturierung nicht mehr not-
wendig und wird gestrichen. Das Datenfeld ,Zweizeitiger Wechsel* wird aus Plausibilitats-
grinden verschoben.

Tabelle 6 (Neonatologie): Da das Datenfeld ,Institutionskennzeichen des externen Kranken-
hauses" nicht ausgefiillt werden kann, wenn das Kind aus dem Ausland zuverlegt wird, wird
ein neues Datenfeld eingefihrt. In diesem Datenfeld wird angegeben, ob es sich um ein aus-
landisches Institutionskennzeichen handelt.

3. Verfahrensablauf

Die inhaltlichen Beratungen zu den Anderungen in § 14 der QSKH-RL haben in den Sitzun-
gen des Unterausschusses am 6. Dezember 2011 und am 7. Marz 2012 stattgefunden. Der
Unterausschuss hat in seiner Sitzung am 4. April 2012 die Einleitung des Stellungnahmever-
fahrens gemaf 1. Kapitel § 10 Verfahrensordnung (VerfO) fir den nach § 91 Abs. 5a SGB V
gesetzlich zur Stellungnahme berechtigten Bundesbeauftragten flr den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) zu den beiden kontroversen Positionen zu § 14 Abs. 1 und zur
Anderung des § 14 Abs. 3 (neu) beschlossen. Der BfDI hat keine Stellungnahme zu diesen
Anderungen abgegeben.

Der Unterausschuss hat in seiner Sitzung am 4. Juli 2012 die weiteren Anderungen der
QSKH-RL beraten und das Stellungnahmeverfahren fir den nach § 91 Abs. 5a SGB V ge-

5



setzlich zur Stellungnahme berechtigten Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) mit einer verkirzten Stellungnahmefrist eingeleitet. Aufgrund der
vom BfDI abgegebenen Stellungnahme (Anlage 1) wurden die Tragenden Grinde um eine
Erlauterung zu § 15 erganzt. Eine Anderung der QSKH-RL war nicht erforderlich. Der Unter-
ausschuss hat im Rahmen eines schriftlichen Abstimmungsverfahrens die Stellungnahme
gewdurdigt (Anlage 2) und beschlossen, dass vorliegend von einer Anhérung abgesehen
werden kann, da die schriftlich eingereichte Stellungnahme keine umsetzbaren Anderungs-
vorschlage enthalt.

Die Patientenvertretung trug die Beratungsergebnisse mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und die Berufsor-
ganisationen der Pflegeberufe waren nach § 137 Abs. 1 Satz 3 SGB V an den Beratungen
beteiligt.

4. Fazit

Das Plenum hat am 16. August 2012 die Anderungen der Richtlinie beschlossen. Die Patien-
tenvertretung und die Beteiligten nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 SGB V (Verband der privaten
Krankenversicherung, Bundesarztekammer und Deutsche Pflegerat) haben den Beschluss
mitgetragen.

Anlagenverzeichnis
Anlage 1: BfDI-Stellungnahme vom 20.07.2012
Anlage 2: Wirdigung der BfDI-Stellungnahme

Berlin, den 16. August 2012
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken



Der Bundesbeauftragte

% fiir den Datenschutz und

POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG

die Informationsfreiheit

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreihett,
Postfach 1468, 53004 Bonn

. HAUSANSCHRIFT HusarenstraBe 30, 53117 Bonn
Gemeinsamer Bundesausschuss VERBINDUNGSBURO  Friedrichstrafbe 50, 10117 Berlin

Geschéftsstelle
TELEFoN  (0228) 997799-312

Wegelystrale 8 , TeLEFAX (0228) 997799-550
10623 Berlin EmaL  ref3@bfdibund.de
INTERNET  Www.datenschutz.bund.de

pATUM Bonn, 20.07.2012

ceschArTsz.  II-315/072#0661
Bitte geben Sie das vorstehende Geschaftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

Anderung der Richtlinie liber MaBnahmen der Qualititssicherung in Kranken-
hausern (QSKH-RL)
Ihr Schreiben vom 6. Juli 2012 (WK/TG) mit drei Anlagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum Beschlussentwurf tiber eine Anderung der QSKH-RL (Anlage 1 zum Bezugs-
schreiben, Stand 5. Juli 2012) weise ich daraufhin, dass die unter Nummer 4 vorge-
sehenen Anderungen von § 15 Absatz 1 der QSKH-RL in den Tragenden Griinden.
(Anlage 3 zum Bezugsschreiben, Stand 5. Juli 2012) nicht begriindet sind. Es wird
davon auszugehen sein, dass diese Anderungen in den Ausfuhrungen zur Datenver-
arbeitung im Auftrag im Schreiben des Bundesministeriums fur Gesundheit vom

15. Dezember 2011 (21-21432-30) und im Schreiben |hres Hauses vom 22. Dezem-
ber 2011 (WK/TG) begrundet sind (dort jeweils ebenfalls zu § 15 Absatz 1). Mit der
Riickkehr zur friiheren Fassung ,ibersenden soll offensichtlich zum Ausdruck ge-
bracht werden, dass die auf Landesebene beauftragten Stellen Daten im Auftrag
verarbeiten. Sofern dies zutrifft, bitte ich zu prifen, ob die Anderungen in Anlage 2

§ 3 Absatz 2 entsprechend zu formulieren sind. Im Ubrigen gebe ich zu bedenken,

~ dass es in Anlehnung an § 80 Absatz 4 SGB X in Betracht kommen kann, den dort

verwendeten Begriff ,ilberlassen* zu verwenden.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

I D
Wierichs

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstralie 30, 53117 Bonn
27843/2012 VERKEHRSANBINDUNG ~ StraBenbahn 61, Husarenstraie
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. Erlauterung zum Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Abs. 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Entwurf der Richtlinie Gber Mallnahmen der Qualitatssicherung
in Krankenhdausern (QSKH-RL) Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch die Richtlinie be-

ruhrt sind.

Das Stellungnahmeverfahren wurde am 6. Juli 2012 eingeleitet, die Frist fir die Einreichung von
schriftlichen Stellungnahmen endete am 20. Juli 2012.

Il Schriftliche Stellungnahmen

Von folgender stellungnahmeberechtigten Organisation wurde eine schriftliche Stellungnahme vorge-
legt:

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informations- 20.07.2012
freiheit



Der Inhalt der schriftlichen Stellungnahme wurde in tabellarischer Form zusammengefasst und dem Unterausschuss Qualitatssicherung
vorgelegt (siehe folgende Tabelle):

Stellungnehmende
Organisation / Datum

Inhalt der Stellungnahme

Begriindung und
Quellenangabe

Anderung
der Richtlinie
(Ja/ Nein)

Wiirdigung der
Stellungnahme

Der Bundesbeauftragte
fur den Datenschutz und
die Informationsfreiheit /
20.07.2012

Zu § 15 Absatz 1 und Anlage 2 § 3 Absatz 2:

Zum Beschlussentwurf Uber eine Anderung der
QSKH-RL (Anlage 1 zum Bezugsschreiben, Stand
5. Juli 2012) weise ich daraufhin, dass die unter
Nummer 4 vorgesehenen Anderungen von § 15
Absatz 1 der QSKH-RL in den Tragenden Griinden
(Anlage 3 zum Bezugsschreiben, Stand 5. Juli
2012) nicht begriindet sind. Es wird davon auszu-
gehen sein, dass diese Anderungen in den Ausfiih-
rungen zur Datenverarbeitung im Auftrag im Schrei-
ben des Bundesministeriums fir Gesundheit vom
15. Dezember 2011 (21-21432-30) und im Schrei-
ben Ihres Hauses vom 22. Dezember 2011
(WK/TG) begriindet sind (dort jeweils ebenfalls zu
§ 15 Absatz 1). Mit der Riickkehr zur friheren Fas-
sung ,ubersenden® soll offensichtlich zum Ausdruck
gebracht werden, dass die auf Landesebene beauf-
tragten Stellen Daten im Auftrag verarbeiten. Sofern
dies zutrifft, bitte ich zu prifen, ob die Anderungen
in Anlage 2 § 3 Absatz 2 entsprechend zu formulie-
ren sind. Im Ubrigen gebe ich zu bedenken, dass es
in Anlehnung an § 80 Absatz4 SGB X in Betracht
kommen kann, den dort verwendeten Begriff ,lber-
lassen zu verwenden.

Nein

Es ergibt sich kein Ande-
rungsbedarf in der Richtlinie.
Die Tragenden Grinde wer-
den um eine Erlauterung zu
§ 15 Absatz 1 erganzt. Hierbei
handelt es sich, wie bereits
vermutet, um die Umsetzung
des Hinweises vom BMG mit
Schreiben vom 15. Dezember
2011.

Fir § 3 Absatz 2 der Anlage 2
ergibt sich ebenfalls kein An-
derungsbedarf. In der Anla-
ge 2 sind Gegenstand der
Weitergabe der Informationen
pseudonymisierte Daten der
Leistungserbringer sowie der
Patientinnen und Patienten.
Hier ist der Begriff ,lUbermit-
teln® gewahlt, da es um die
wissentliche und gewollte
zweckgerichtete Bekanntgabe
von (pseudonymisierten) So-
zialdaten zur Kenntnis eines
Dritten geht.
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