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Vorbemerkungen

Wissenschaftlich fundierte und systematisch abgeleitete Qualitatsindikatoren (Ql) bieten Chancen fir
eine effektive Qualitatssicherung im deutschen Gesundheitswesen. Sie sind essenziell fiir eine
qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung sowie deren gezielte Weiterentwicklung. Vor diesem
Hintergrund begriit die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) e. V. grundsatzlich den Vorbericht des
Instituts fiir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ,,Methodik fiir die Entwicklung
von Follow-up-Indikatoren und die Beurteilung ihrer Zuschreibbarkeit”. Die DKG e.V. unterstiitzt die
damit verbundene Absicht, die Ziele, Kriterien und das Vorgehen bei der Entwicklung von Follow-up-
Indikatoren und der Bewertung ihrer Zuschreibbarkeit strukturiert zu beschreiben.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. definiert auf Grundlage der im Leitlinienprogramm Onkologie
entwickelten Methodik mit den Expert*innen der tumorspezifischen Leitliniengruppen Ql auf der Basis
starker Empfehlungen der Leitlinien [4]. Aktuell sind 253 QI fiir 30 S3-Leitlinien definiert, die in den ca.
1.600 zertifizierten Zentren der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. bei jahrlich ca. 280.000
Patient*innen mit maligner Erstdiagnose zur Anwendung kommen und ausgewertet werden [1, 2, 3,
5, 6].

Stellungnahme
Kapitel 5 Methodik fiir die Indikatorenentwicklung

Fir die Definition der fachlich angemessenen Beobachtungszeitraume bei Prozessindikatoren sollen
medizinisch-fachliche Behandlungsstandards, also Leitlinien, und externe fachwissenschaftliche
Expertise zugrunde gelegt werden. In den S3- Leitlinien im Bereich Onkologie gibt es nur in vereinzelten
Fallen genaue Zeitangaben zu einzelnen Prozessschritten. Die Angaben fehlen vor allem deswegen,
weil es eben keine zugrundeliegende Evidenz gibt. Wenn das in anderen Gebieten des
Gesundheitssystems auch der Fall sein sollte, konnte durch die vorgeschlagene Systematik unter
Umstdnden ein falsches Gefiihl der Sicherheit bei der Definition des Beobachtungszeitraumes
entstehen, der dann eben nicht auf Evidenz einer Leitlinie, sondern auf Expert*innen-Meinung beruht.
Daraus kdonnten wiederum falsche Zuschreibungen zu Leistungserbringer*innen aus unterschiedlichen
Phasen der Versorgung resultieren. Wir empfehlen, die Methodik nur fiir die Bereiche anzuwenden,
flr die hinreichende Evidenz verfiigbar ist.

Kapitel 6 Methodik fiir die Bewertung der Zuschreibbarkeit von Indikatorergebnissen

Das methodische Vorgehen zur Bewertung der Zuschreibbarkeit von Indikatorergebnissen zu
Leistungserbringer*innen sieht vor, dass von den Leistungserbringer*innen zu verantwortende als
auch nicht zu verantwortende Einflussfaktoren bericksichtigt werden. Dies ist grundsétzlich
angemessen und nachvollziehbar. Beim vorgeschlagenen Vorgehen ergibt sich aufgrund der
Komplexitdit von Behandlungsfillen jedoch die Herausforderung, die zu bericksichtigenden
Einflussfaktoren umfassend vorab zu identifizieren. Nach Ansicht der DKG e. V. ist dies in der Onkologie
nur durch eine Einzelfallbetrachtung moglich. Fiir eine Aussage (iber eine Einrichtung oder einzelne
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Leistungserbringer*innen bzgl. der erbrachten Versorgungsqualitit waren daher entsprechende
Stellungnahme- bzw. Erlauterungsmoglichkeiten auf Einzelfallebene vorzusehen. Die aggregierten
Ergebnisse von Ql kdnnten bei nicht ausreichender Beriicksichtigung der Einflussfaktoren zu einer
Falsch-Interpretation der Ergebnisse flihren. Die in Abbildung 4 beispielhaft getroffene Zuordnung der
Nachsorge zu Leistungserbringer*in B waére beispielsweise in der Onkologie in dieser Form nicht
moglich, weil die Inanspruchnahme der Nachsorge, wenn liberhaupt Evidenz fiir Nachsorge vorliegen
wirde, malgeblich durch die tatsidchliche Inanspruchnahme der Patient*innen bedingt ist. Damit
gehort sie in die Kategorie der nicht zu verantwortenden Einflussfaktoren.

Neben den genannten Einflussfaktoren kann ebenfalls die Qualitdt der Indikationsstellung
Auswirkungen auf die Ergebnisqualitdt haben. Um eine valide Aussage Ulber den kausalen Effekt einer
Behandlung auf die Ergebnisqualitat treffen zu kénnen, ist die Qualitat der Indikationsstellung in der
Methodik fiir die Bewertung der Zuschreibbarkeit von Indikatorergebnissen daher zwingend zu
bericksichtigen und im Bericht zu ergdanzen.

Kapitel 7 Umgang mit Qualitatsindikatoren mit gemeinsamer Verantwortungszuschreibung

Die Qualitatsmessung auf der Ebene von Gruppen von Leistungserbringer*innen wird in der Onkologie
in den zertifizierten Zentren der DKG e.V. und der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH) auf Basis der QI
der evidenzbasierten Leitlinien bereits seit langem durchgefiihrt (s.0.). Die positiven Ergebnisse dieser
Qualitatsmessung und -verbesserung werden u.a. durch die Ergebnisse der WiZen-Studie bestatigt [7].
Zentrales Element ist dabei die Diskussion auffalliger Ql-Resultate mit allen Leistungserbringenden der
Zentren. Die aggregierten Ergebnisse der Ql kénnen aufgrund der oben genannten Griinde nicht sicher
die tatsachliche Qualitat wiedergeben. Sie kbnnen aber zumindest Anlass zur Reflexion auffalliger
Ergebnisse sein. Da die einzelnen Prozessschritte in der Onkologie aufeinander aufbauen und damit
eben vor allem nicht eindeutig einem Leistungserbringenden zugeordnet werden konnen, ist die
Onkologie aus unserer Sicht fir eine Anwendung von Follow-up Indikatoren nicht geeignet. Aus diesem
Grund wird im Leitlinienprogramm Onkologie bereits seit 2012 auf die Zuschreibung von Ql zu
Leistungserbringer*innen verzichtet.
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