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1. Vorbemerkungen
Patient*innen haben ein Anrecht auf Transparenz der Qualitdt der Versorgung. Nur so sind sie in der
Lage, ihr Recht auf freie Arztwahl effektiv wahrzunehmen und die fiir die Behandlung ihrer Erkrankung
bestgeeignete Einrichtung auszuwahlen. Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) begriift, dass mit
dem Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationdren Versorgung durch Transparenz ein Verzeichnis
mit umfassenden und laienverstandlichen Informationen geschaffen werden soll, das die
Patient*innen bei diesem Entscheidungsprozess unterstitzt.

2. Stellungnahme zum Gesetzesentwurf
Artikel 1 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1., §135d, Absatz 3

Fir den Erfolg des Transparenzverzeichnisses wird die erkrankungsspezifische Interpretierbarkeit der
bereitgestellten Daten durch die Patient*innen entscheidend sein. Nur dann kann das Verzeichnis eine
sinnvolle Orientierung bei der Wahl der behandelnden Einrichtung bieten. Laut Entwurf sollen
Informationen zu den erbrachten Leistungen, zur Versorgungsstufe, zur personellen Ausstattung je
Leistungsgruppe im Verhaltnis zum Leistungsumfang sowie zu patientenrelevanten Ergebnissen aus
Qualitatssicherungsverfahren im Verzeichnis enthalten sein. Bei der Darstellung dieser Daten ergeben
sich eine Reihe von Herausforderungen.

Bei einer zu detaillierten Darstellung der Informationen besteht die Gefahr, dass Patient*innen nicht
in der Lage sind, die Daten richtig zu interpretieren, zu gewichten und somit die Einrichtungen in Bezug
auf die jeweils wesentlichen Aspekte miteinander zu vergleichen. Bei einer Zusammenfihrung der
Daten und der Bildung von "Scores" ist es hingegen von Seiten des Transparenzverzeichnisses
erforderlich, die Daten sinnvoll zu gewichten, um zu einer validen Aussage (ber die
einrichtungsspezifische Qualitdt der Versorgung zu gelangen. Auch in diesem Fall besteht die
Herausforderung darin, Informationen in einen Bezug zur Versorgungsqualitat zu setzen und diese
krankheitsspezifisch und fiir Laien nachvollziehbar zu prasentieren.

Die gemeinsame Darstellung von Daten zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt kénnte zudem
dazu fihren, dass Patient*innen falschlicherweise einen kausalen Zusammenhang zwischen diesen
Daten herstellen. Die Verknipfung der vorhandenen Struktur- und Prozessqualitat mit der erzielten
Ergebnisqualitat ist keine triviale Aufgabe. So kdnnte eine erhohte Sterblichkeit nach operativen
Eingriffen zwar moglicherweise mit einer zu geringen pflegerischen/arztlichen Personaldecke
zusammenhangen. Dies ware Uber das Transparenzverzeichnis evtl. sichtbar. Sie konnte aber auch
beispielsweise an einer mangelhaften Indikationsstellung zur OP liegen. Letzteres ware aber mit den
angedachten Datenquellen allerdings nicht abbildbar. Die Daten wirden hier nur einen moéglichen —
womoglich nicht wahren — Grund nahelegen. Da die einzelnen Prozessschritte in der Onkologie aber
aufeinander aufbauen und damit haufig nicht eindeutig einem Leistungserbringenden oder einer
Gruppe von Leistungserbringenden zugeordnet werden kdnnen, sind solche Riickschliisse zumindest
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im Bereich der Onkologie aus Sicht der DKG in der Regel nicht moglich. Auf die Schwierigkeit der
Zuordnung von  Qualitatsindikatoren zu  Leistungserbringenden  bzw. Gruppen von
Leistunsgerbringenden hatte die DKG bereits in ihrer Stellungnahme zum Vorbericht des Instituts fir
Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ,,Methodik fiir die Entwicklung von Follow-up-
Indikatoren und die Beurteilung ihrer Zuschreibbarkeit“ vom November 2022 hingewiesen.

Fiir die Onkologie spezifische Herausforderungen ergeben sich zudem durch die Bedeutung der
Leistungsgruppen fiir das Transparenzverzeichnis. Das Transparenzverzeichnis basiert auf den im
Eckpunktepapier zur Krankenhausreform von Bund und Landern festgelegten Leistungsgruppen. Diese
orientieren sich stark an den Weiterbildungsordnungen der einzelnen Fachdisziplinen und bilden die
notwendigen interprofessionellen und interdisziplinaren Anforderungen, um eine qualitativ-
hochwertige Versorgung von Krebspatient*innen zu erzielen, nicht hinreichend ab. Viele fur die
Onkologie notwendige Qualitatsparameter, insbesondere im Bereich der Prozess- und Strukturqualitat
(bspw. Tumorkonferenz), wiirden bei einer Umsetzung des Transparenzverzeichnisses auf Grundlage
dieser Leistungsgruppen nicht abgebildet. Die onkologisch tatigen Fachgesellschaften haben eine
Stellungnahme erarbeitet, in der sie die entsprechende Einfiihrung onkologischer Leistungsgruppen
fordern [2]. Die Aussagekraft der dargestellten Informationen tber die einrichtungsspezifische Qualitat
der onkologischen Versorgung ware somit stark eingeschrankt. Das Transparenzverzeichnis konnte
voraussichtlich keine hinreichende Orientierung flr Krebspatient*innen bieten.

Leider zeigt der Entwurf nicht auf, wie diesen Herausforderungen begegnet werden soll. Mit den
Zertifikaten der DKG fiir zertifizierte Zentren besteht fiir Krebspatient*innen bereits ein verlasslicher
Indikator flr eine qualitativ-hochwertige Versorgung, auf den im Transparenzverzeichnis
zuriickgegriffen werden sollte. Die Zertifikate der DKG weisen tumorspezifisch die Qualitat der
Versorgung im Bereich der Prozess- und Strukturqualitdt auf der Grundlage aktueller S3-Leitlinien
nach. Die Anforderungen an die Zentren werden durch beteiligte Fachgesellschaften, Berufsverbande
und Patientenvertretungen erarbeitet. Expert*innen bewerten unter Bericksichtigung des jeweiligen
Versorgungskontextes in Audits die erhobenen Basisdaten und Kennzahlen sowie die Strukturen vor
Ort. Dadurch begriindet sich die hohe Aussagekraft der vergebenen Zertifikate. Die Uberlegene
Ergebnisqualitdt in zertifizierten Zentren im Vergleich zu nicht-zertifizierten Einrichtungen wurde
durch die WiZen-Studie [1] eindrucksvoll nachgewiesen.

Die DKG fordert daher, dass die Zertifikate fir zertifizierte Zentren im Transparenzverzeichnis
Bericksichtigung finden und bei den entsprechenden Einrichtungen ausgewiesen werden. Da
aussagekraftige Zertifikate auch bei anderen Erkrankungen Patient*innen bei der Wahl der Einrichtung
unterstltzen kdnnen, spricht sich die DKG dafir aus, im Verzeichnis diejenigen Zertifikate abzubilden,
die die Vorgaben des IQTIG entsprechend der Beauftragung nach § 137a, Absatz 3, Satz 7 SGB V
erfillen.
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Anderungsvorschlag
In § 135d wird unter Absatz 3) ein neuer Punkt 5. eingefiigt:

(3) Das Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 beinhaltet auf Grundlage der Daten nach § 299 Absatz
7 insbesondere folgende standortbezogene Informationen der Krankenhduser:

1. die erbrachten Leistungen, differenziert nach den in Anlage 2 genannten Leistungsgruppen mit der
Angabe der jeweils erbrachten Fallzahl,

2. die Versorgungsstufe nach Absatz 4,
3. die personelle Ausstattung je Leistungsgruppe im Verhdltnis zum Leistungsumfang,

4. die patientenrelevanten Ergebnisse aus Qualitdtssicherungsverfahren nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1,

5. Zertifikate, die die Vorgaben des Instituts fiir Qualitét und Transparenz im Gesundheitswesen
entsprechend der Beauftragung nach §137a, Absatz 3, Satz 7 SGB V erfiillen.

Dr. Johannes Bruns Mirjam Einecke-Renz
Generalsekretar Bereich Gesundheitspolitik

Berlin, den 25.08.2023
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