Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Spezifikation der Mindestmengenregelungen 2025

Vom 20. Juni 2024

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Juni 2024 auf
Grundlage von § 3 Absatz 3 und § 5 Absatz 3 der Regelungen gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGBV fiir nach §108 SGBV zugelassene  Krankenhdauser
(Mindestmengenregelungen, Mm-R) in der Fassung vom 21. Marz 2006 (BAnz. Nr. 143,
S. 5389), zuletzt gedandert am 21. Dezember 2023 (BAnz AT 14.02.2024 B8), beschlossen, die
Spezifikation nach MaRgabe der Empfehlungen des IQTIG fiir die Mindestmengenregelungen
gemaRk Anlage zu andern.

Der G-BA beauftragt das Institut nach § 137a SGB V mit der Erstellung und Vero6ffentlichung
der Spezifikation fir die Mindestmengenregelungen gemaf den Empfehlungen zur
Spezifikation.

Die Spezifikation fir die Mindestmengenregelungen einschliefllich der technischen
Dokumentation ist von dem Institut nach & 137a SGBV auf dessen Internetseite unter
www.igtig.org zu veroffentlichen.

Berlin, den 20. Juni 2024
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.iqtig.org/
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Einleitung

Die Spezifikation zu den Mindestmengenregelungen (Mm-R) enthélt alle Vorgaben zur Zdhlung
mindestmengenrelevanter Leistungen im Krankenhaus sowie zum Export und Versand der Infor-
mationen von den Krankenhausern an die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen
bzw. die Mitteilung Uber das Prognosepriifergebnis der Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen an die Krankenhauser bezogen auf ein Erhebungsjahr. Aufbauend auf den Vorgaben
der Mm-R und den Darstellungen im Abschlussbericht wird durch das IQTIG eine technische Spe-
zifikation erstellt und auf den Webseiten des IQTIG verdffentlicht. In der technischen Spezifikation
werden alle in die Mm-R einbezogenen Krankenhausleistungen (neben den stationéren und teil-
stationdren Leistungen gehdren dazu beispielsweise auch AOP-Leistungen gemaB § 115b SGB V),
unabhéangig von der Abrechnungsart, bertcksichtigt.

Aufgrund der konsentierten Beratungsergebnisse in den Gremien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) zur Aktualisierung und Weiterentwicklung der Mm-R sowie notwendiger Anpas-
sungsbedarfe aus Sicht des IQTIG muss die technische Spezifikation jahrlich aktualisiert werden.
Die notwendigen Anderungen zum Vorjahr werden in diesem Dokument durch das IQTIG darge-
stellt. Die Anderungen beruhen auf den Regelungsénderungen des G-BA zur Mm-R. Alle weiteren
Inhalte der Spezifikation andern sich dadurch nicht und werden mit Beschluss der Empfehlungen
in der neuen Spezifikationsversion 2025 V01 identisch zur Vorversion umgesetzt bzw. weiterge-
fuhrt. Das Dokument wird durch das Plenum des G-BA zur Verd&ffentlichung freigegeben und ist
anschlieBend fur das IQTIG maBgeblich bei der Erstellung der technischen Spezifikation zu nut-
zen. Die technische Spezifikation wird gemaB der hier skizzierten Vorgaben angepasst und nach
Plenumsbeschluss durch den G-BA auf der IQTIG-Webseite verdffentlicht.

Esist zwingend notwendig, dass die Darstellung in den Empfehlungen zur Spezifikation sowie die
in der technischen Spezifikation entwickelten Algorithmen, Datenstrukturen und fachlichen Vor-
gaben kongruent sind.

Die Empfehlungen zur Spezifikation wurden auf Grundlage der Regelungen gemaB § 136b Absatz
1Satz 1Nummer 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser (Mindestmengenregelungen, Mm-R) in der Fassung vom 21. M&rz 2006 (BAnz. Nr.
143, S. 5389), zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023 (BAnz AT 14.02.2024 B8) erstellt.

Zielsetzung und Zielgruppe
Die Spezifikation fur die Mm-R ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Kompo-

nenten verbindliche Grundlagen fiir alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und
Ubermittlung von mindestmengenrelevanten Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteil-
nehmern (Leistungserbringer, Landesverbédnde der Krankenkassen und Ersatzkassen) vorgibt
und beschreibt. Die Komponenten der Spezifikation sind daher so ausgestaltet, dass sie von Mm-
R- oder IT-/EDV-Expertinnen und -Experten verstanden werden. Die Spezifikation richtet sich
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ausschlieBlich an diesen Teilnehmerkreis. Die Regelung und die Art der Darlegung der Spezifika-
tionskomponenten sind auf eine méglichst automatisierte Nutzung durch diesen Personenkreis
ausgerichtet.

Externe QualitatssicherungsmaBnahmen, die eine Beurteilung der Qualitat anhand einer festge-
legten Leistungsmenge zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhe-
bung, Datenerfassung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten ge-
winnen zu konnen. Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Software-
umsetzungen beinhaltet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der
Spezifikation, die eine Mm-R entsprechende einheitliche Festlegung von Datenfeldern, Datenpri-
fungen und Datenudbermittlungsformaten umfassen, sollen dazu dienen, dieser Gefahr entgegen-
zuwirken. Dadurch werden die Erhebung valider und vergleichbarer Daten sowie ein unter daten-
schutzrechtlichen Gesichtspunkten sicherer Datenfluss gewahrleistet.

Die Komponenten der Spezifikation sind als verbindliche Handlungsanleitung zu betrachten. Da-
mit soll erreicht werden, dass alle Verfahrensteilnehmer (Leistungserbringer, Softwareanbieter,
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen: LVKK/EK) die Komponenten korrekt
anwenden und Dokumentationspflichten erkennen sowie, dass Klarheit dariber besteht, wie Da-
tenlieferungen zu verschlusseln und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind. Diese
verbindlichen Vorgaben der Spezifikation sind einzuhalten. Die Art der Umsetzung kann jedoch
individuell auf die Zielgruppen der Software ausgerichtet werden. Ein Beispiel hierflr ware die
verfahrensspezifische Zurverfligungstellung und Erlauterung der generischen technischen Feh-
lermeldungen. Da beispielsweise die Fehlermeldungstexte der administrativen Prifungen allge-
mein formuliert sind, kénnen Verfahrensteilnehmer (Softwareanbieter, LVKK/EK) die Mel-
dungstexte so konkretisieren, dass sie fiir den Empfénger (insbesondere fiir Arztinnen und Arzte)
fur den individuellen Fall verstandlich sind. Diese Fehlermeldungen sind nicht Bestandteil der
vorliegenden Spezifikationsempfehlungen.

Spezifikation fir die Mindestmengenregelungen

Das vorliegende Dokument beschreibt und erlautert die flr das Erhebungsjahr 2025 empfohlenen
Anderungen der Spezifikation fiir die Mm-R. Hierbei werden moduliibergreifende und modulspe-
zifische Anderungsempfehlungen gegeben, die aus Neu- oder Weiterentwicklungen resultieren
oder im Rahmen der Verfahrenspflege erforderlich sind. Ein Modul in der Spezifikation entspricht

einem Leistungsbereich in der Mm-R.

© I0TIG 2024 6



Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zu Spezifikationsdnderungen nach Mm-R Erhebungsjahr 2025

1 Moduliibergreifende Empfehlungen

Fir das Erhebungsjahr 2025 werden modultibergreifende Empfehlungen beschrieben.

1.1 Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung

Geman § 6 Absatz 2 Satz 5 und 6 Mm-R sind die Krankenhaustrager dazu verpflichtet, spatestens
sechs Monate nach der erstmaligen oder erneuten Leistungserbringung eine Meldung an die
LVKK/EK durchzufiihren und diese Uber die erste Leistungserbringung zu informieren.

Ab der Spezifikationsversion 2025 V01 ist diese Meldung elektronisch méglich. Der entsprechende
Datenfluss wird in Abbildung 1 dargestellt.

Information lber die erste Leistungs-
erbringung nach sechs Monaten oder
dass keine Leistung erbracht wurde

>

LVKK/EK

<

Eingangsbestatigung

Abbildung 1: Datenfluss nach § 6 Absatz 2 Satz 5 und 6 gemdaB Mm-R

Demzufolge tGbermitteln die Krankenhaustrager eine XML-Datei an die zustandigen LVKK/EK. Die
LVKK/EK bestatigen den Eingang der Meldung innerhalb von 3 Wochen unverziiglich im Rahmen
einer Eingangsbestatigung.

1.2 Eingangsbestatigung iiber die Anmeldung zur Leistungserbrin-
gung

Die LVKK/EK Ubermitteln entsprechend § 6 Absatz 2 Satz 3 nach Mm-R eine Eingangsbestatigung

an die Krankenhaustrager, welche vorab eine erstmalige Leistungserbringung angemeldet haben.

Die Anmeldung zur Leistungserbringung geman § 6 Absatz 2 Satz 1ist bereits spezifiziert. Es wird

empfohlen, die Eingangsbestatigung ab der Spezifikationsversion 2025 V01 bereitzustellen. Der

Datenfluss kann Abbildung 2 entnommen werden.

Information Uber die Anmeldung zur
Leistungserbringung (spezifiziert)

>

LVKK/EK

<

Eingangsbestatigung (spezifiziert ab
Version 2025 V01)
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Abbildung 2: Datenfluss nach § 6 Absatz 2 Satz 3 geméB Mm-R

1.3 Neues Datenfeld , vendor”

Mit der Spezifikationsversion 2025 V01 wird empfohlen, ein neues Datenfeld im Rahmen der Prog-
nosemeldung nach §5 Absatz2 bzw. §6 Absatz2 gemaB Mm-R aufzunehmen. Das Datenfeld
~vendor” ist erforderlich, um die Kommunikation zwischen den LVKK/EK und den Softwareanbie-
tern sicherzustellen.

2 Modulspezifische Empfehlungen

Modulspezifische Empfehlungen fiir das Erhebungsjahr 2025, die ausschlieBlich flr ein Modul gel-
ten, werden im Folgenden beschrieben und erlautert.

2.1 Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Er-
wachsenen
Entsprechend der Anlage zu den Mm-R zum Leistungsbereich ,Thoraxchirurgische Behandlung

des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen” werden die in der Tabelle Taufgefihrten OPS-Kodes mit
der Spezifikation 2024 V03 sowie 2025 V01 hinzugefigt.

Tabelle 1: Anpassung der OPS-Kodes flir den Leistungsbereich, Thoraxchirurgische Behandlung des
Lungenkarzinoms bei Erwachsenen”

OPS- Beschreibung § 5 Status/ § 6 Status/
Kode Giiltigkeit Giiltigkeit
5-323.81 | Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirur- | Neu Neu

gisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.82 | Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirur- | Neu Neu
gisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.83 | Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirur- | Neu Neu
gisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.91 | Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, thorakosko- Neu Neu
pisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.92 | Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, thorakosko- Neu Neu
pisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.93 | Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, thorakosko- Neu Neu
pisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.al1 | Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirur- | Neu Neu
gisch * Ohne Lymphadenektomie
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5-323.a2

Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirur-
gisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Neu

Neu

5-323.a3

Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirur-
gisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

Neu

Neu

5-323.b1

Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, thorakosko-
pisch * Ohne Lymphadenektomie

Neu

Neu

5-323.b2

Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, thorakosko-
pisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Neu

Neu

5-323.b3

Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, thorakosko-

Neu

Neu

pisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5-324.72

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lo- Neu Neu
bektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie,
thorakoskopisch * Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.73

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lo- Neu Neu
bektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie,
thorakoskopisch * Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.74

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lo- Neu Neu
bektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie,
thorakoskopisch * Mit bronchoplastischer und angioplas-

tischer Erweiterung

Des Weiteren sind die Beschreibungen fiir ausgewahlte OPS-Kodes anzupassen. Eine Ubersicht

Uber die Anpassung der betroffenen OPS-Kodes ist in Tabelle 2 dargestellt:

Tabelle 2: Redaktionelle Anpassung der OPS-Kode Beschreibungen

OPS-Ko- | Zu ersetzender Textabschnitt des OPS- Empfohlener neuer Textabschnitt ge-
des Kodes maB Mm-R
5-323.** | Segmentresektion und Bisegmentresektion Segmentresektion der Lunge
der Lunge
5-323.4* | Segmentresektion, offen chirurgisch 1Segment, offen chirurgisch
5-323.5* | Segmentresektion, thorakoskopisch 1Segment, thorakoskopisch
5-323.6* | Bisegmentresektion, offen chirurgisch 2 Segmente, offen chirurgisch
5-323.7* | Bisegmentresektion, thorakoskopisch 2 Segmente, thorakoskopisch
2.2 Herztransplantation

Auf Grundlage des Beschlusses vom 16. November 2023' ist ein neuer Leistungsbereich ,Herz-

transplantation” in die Mm-R aufgenommen worden. Eine entsprechende technische Umsetzung

'https://www.g-ba.de/beschluesse/6288/ (abgerufen am 21.02.2024).
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wird mit denin der Tabelle 3aufgefiihrten OPS-Kodes im Rahmen der Spezifikation 2025 V01 emp-
fohlen.

Tabelle 3: OPS-Kodes fiir den Leistungsbereich Herztransplantation

OPS- Beschreibung § 5 Status/ § 6 Status/
Kode Giiltigkeit Giiltigkeit
5-375.0 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herztrans- Neu Neu

plantation, orthotop

5-375.1 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herztrans- Neu Neu
plantation, heterotop (Assistenzherz)

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen- | Neu Neu
Transplantation (En- bloc)

5-375.3 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Retrans- | Neu Neu
plantation wahrend desselben stationaren Aufenthaltes

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen- | Neu Neu
Retransplantation (En- bloc) wéhrend desselben statio-
naren Aufenthaltes

3  Eingangs- und Zieldatensatz

Das Kapitel entspricht dem Kapitel 4 in den Spezifikationsempfehlungen fir das Erhebungsjahr
2024 und bleibt fur die Spezifikationsversion 2025 V01 unverandert.

4  Spezifikationsdatenbank

Das Kapitel ,Spezifikationsdatenbank” entspricht dem Kapitel 5 und dessen Inhalten in den Spe-
zifikationsempfehlungen fir das Erhebungsjahr 2024 und bleibt flr die Spezifikationsversion
2025 VO1lunverandert.

5 Exportdatensatz

Das Kapitel ,Exportdatensatz” entspricht dem Kapitel 6 und dessen Inhalten in den Spezifikati-
onsempfehlungen fur das Erhebungsjahr 2024 und bleibt flir die Spezifikationsversion 2025 V01
unverandert.
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6 Datenilibermittiung

Das Kapitel ,Datenibermittiung” entspricht dem Kapitel 7 und dessen Inhalten in den Spezifikati-
onsempfehlungen fur das Erhebungsjahr 2024 und bleibt flir die Spezifikationsversion 2025 V01
unverandert.

7 Releaseplanung

Das Kapitel ,Releaseplanung” entspricht dem Kapitel 8 und dessen Inhalten in den Spezifikations-
empfehlungen fur das Erhebungsjahr 2024 und bleibt fir die Spezifikationsversion 2025 V01 un-
verandert.

8 Anhang

Das Kapitel ,Anhang” entspricht dem Kapitel 9 und dessen Inhalten in den Spezifikationsempfeh-

lungen fiir das Erhebungsjahr 2024 und bleibt fiir die Spezifikationsversion 2025 V01 unverandert.

© I0TIG 2024 1



Empfehlungen zu Spezifikationsdnderungen nach Mm-R

Impressum

HERAUSGEBER

Anlage zum Beschluss
Erhebungsjahr 2025

IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© I0TIG 2024

12


mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

	Beschluss
	des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Spezifikation 
	der Mindestmengenregelungen 2025


	Anlage: Empfehlungen zu Spezifikationsänderungen nach Mm-R. Erhebungsjahr 2025
	Informationen zum Bericht
	Empfehlungen zu Spezifikationsänderungen nach Mm-R. Erläuterungen. Erhebungsjahr 2025

	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Einleitung
	Zielsetzung und Zielgruppe
	Spezifikation für die Mindestmengenregelungen

	1 Modulübergreifende Empfehlungen
	1.1 Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung
	1.2 Eingangsbestätigung über die Anmeldung zur Leistungserbringung
	1.3 Neues Datenfeld „vendor“

	2 Modulspezifische Empfehlungen
	2.1 Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
	2.2 Herztransplantation

	3 Eingangs- und Zieldatensatz
	4 Spezifikationsdatenbank
	5 Exportdatensatz
	6 Datenübermittlung
	7 Releaseplanung
	8 Anhang
	Impressum




