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Interview mit Karin Maag zum Krankenhaustransparenzgesetz:

Erflllung von Strukturanforderungen bedeutet
nicht ,gute Behandlungsqualitat”

ie Juristin Karin Maag war von

2009-2021 Bundestagsabge-
ordnete, ab 2017 gesundheitspo-
litische Sprecherin der CDU/CSU
Bundestagsfraktion und ist seit
Juli 2021 unparteiisches Mitglied
des Gemeinsamen Bundesaus-
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schusses. Im Interview spricht sie
Uber die Stellungnahme der un-
parteiischen Mitglieder des G-BA
zur kurzlich veroffentlichten For-
mulierungshilfe flr ein Kranken-
haustransparenzgesetz des Bun-
desgesundheitsministeriums. Die

Fragen stellte KMi-Chefredakteur
Sven C. Preusker.

Klinik Markt inside: Frau Maag,
die unparteiischen Mitglieder des
G-BA haben jetzt Stellung zu der
sogenannten ,Formulierungshil-
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Interview

fe” fur ein Krankenhaustranspa-
renzgesetz genommen - darin
wird das Anliegen der Erhéhung
der Transparenz beflirwortet, je-
doch stellen sie ,schwerwiegen-
de Mangel” in der angedachten
Ausfiihrung fest. Welche Proble-
me sehen sie in dem Entwurf?

Karin Maag: Die
hauptamtlichen un-
parteiischen Mit-
glieder des G-BA

begrifBen das grund-
satzliche Anliegen
dieses Gesetzes, die
Qualitat der Kran-
kenhausbehandlung
durch ein Transparenz- S

verzeichnis  fordern =~ =
zu wollen. Die Formu-  arin maag
lierungshilfe  enthalt

allerdings erhebliche

fachliche wie auch rechtliche
Mangel, weshalb wir den Entwurf
ablehnen. Aus unserer Sicht ist es
z. B. von elementarer Bedeutung,
dass die verdffentlichten Daten
nicht nur fachlich richtig und risi-
koadjustiert sind — sondern insge-
samt geeignet sind, Patientinnen
und Patienten eine sachgerechte
Auswahlentscheidung zu ermo6g-
lichen. So ist das alleinige Erfillen
von Strukturanforderungen, also
z. B. Anforderungen an Anzahl
und Ausbildung des Personals
oder die technische Infrastruk-
tur, nicht geeignet, allein daraus
eine gute Behandlungsqualitat
abzuleiten. Abgesehen von der
inhaltlich unklaren Ausgestaltung
eines Transparenzverzeichnisses
sehen wir leider viele - sicher gut
gemeinte - Regelungsansatze,
bei denen Bedeutung und Sinn
unscharf bleiben und die auch
haftungsrechtliche Fragen unbe-
antwortet lassen.
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Foto: Rosa Reibke/G-BA richtigen

KMi: Sie bewerten die vorgese-
hene Einflihrung eines Transpa-
renzverzeichnisses als Grund-
rechtseingriff, der folglich einer
verfassungskonformen Ermachti-
gungsgrundlage, die kompetenz-
mallig erlassen, geeignet, erfor-
derlich und verhaltnismaRBig ist,
bedirfe. Weshalb sehen Sie dies
mit dem Entwurf nicht
erfullt?

Maag: Die Regelung
enthdlt keine, ge-
schweige denn hin-
reichende und sach-
© gerechte gesetzlichen
. Leitlinien und Vorkeh-
~ rungen zur Gewahr-
. leistung eines neut-
ralen, sachlichen und
staatlichen
Informationshan-

delns. Es fehlen jedwede inhaltli-
chen oder sonst einschrankenden
Vorgaben zur konkreten Aus-
gestaltung des Transparenzver-
zeichnisses und seinem aulleren
Erscheinungsbild. Es fehlen auch
Aussagen zu konkurrierenden
Grundrechten, z. B. Patienten-
schutz durch Transparenz auf der
einen Seite und die Freiheit der
beruflichen und wirtschaftlichen
Betatigung der Krankenhduser
auf der anderen Seite. Die Liste
lasst sich beliebig verlangern. Die
Transparenz soll ja dazu dienen,
Einfluss auf die Auswahlentschei-
dung der Patientinnen und Pati-
enten bei der Krankenhaussuche
zu nehmen. Der Ansatz ist gut
und richtig. Allerdings werden
dadurch nattrlich auch Entschei-
dung zu Lasten der vom Patien-
ten nicht ausgewahlten Kranken-
hauser getroffen. Die publizierten
Daten mussen deshalb nicht nur
fachlich richtig und risikoadjus-
tiert, sondern in ihrer Gesamtheit
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auch geeignet sein, eine Auswah-
lentscheidung zu ermdoglichen.
Vergleichsportale gibt es bereits
in unterschiedlicher Tragerschaft.
Je ,staatsnaher” solche Transpa-
renzdaten verdffentlicht werden,
desto hohere Anforderungen an
deren inhaltliche Richtigkeit sind
zu stellen.

KMi: Auch haftungsrechtliche
Fragen sehen sie mit den vorge-
sehenen Regelungen nicht gel6st
- wo sind da die Probleme und
wie waren sie besser zu regeln?

Maag: Ich bleibe beim Beispiel,
dass ein Krankenhaus Patienten
verliert. Mit Patientenabwande-
rungen koénnen erhebliche wirt-
schaftliche Folgen fiir die Kran-
kenhduser verbunden sein. Laut
vorliegendem Entwurf hat der
G-BA keinen Einfluss auf die Aus-
gestaltung der Darstellung. Da
die Richtigkeitskontrolle durch
den G-BA sogar ausdrticklich aus-
geschlossen werden soll, missen
klare Regelungen zur Haftungs-
freistellung der das IQTIG tra-
genden Stiftung (die vom G-BA
errichtet wurde, Anm. d. Red.) fiir
den Fall getroffen werden, dass
Patientenentscheidungen falsche
oder fehlerhaft verdffentlichte
Daten zugrunde liegen. Rechts-
sicherheit bei publizierten Anga-
ben ist ein sehr wichtiger Aspekt,
zu dem in dem Entwurf vieles of-
fen bleibt.

KMi: Die Passage der Formulie-
rungshilfe, nach der die neuen,
mit dem Gesetz definierten Auf-
gaben ,Vorrang vor allen sonsti-
gen Auftragen des IQTIG" haben
sollen, stoBt ebenso auf Kritik
- unter anderem hatte auch
die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft dies bemangelt. Wie
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schatzen Sie die Problemlage
hier ein?

Maag: Die vorgesehene priorita-
re Aufgabenwahrnehmung steht
in diametralem Widerspruch zur
Organisation und Funktion des
IQTIG, die darin bestehen, sich im
Auftrag des G-BA mit der Ermitt-
lung und Weiterentwicklung der
Versorgungsqualitdt zu befassen
und dem G-BA notwendige Ent-
scheidungsgrundlagen fiir die
von ihm zu gestaltenden Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung
zu liefern (vgl. Begriindung zum
GKV-FQWG, BT-Drs. 18/1307, S. 33
ff.). Diese vom G-BA beauftragten
wissenschaftlichen  Vorarbeiten
bzw. Arbeitsergebnisse des IQTIG
sind gemal3 § 137b SGB V dem
G-BA lediglich als Empfehlungen
zuzuleiten, die dieser als Normge-
ber im Rahmen seiner Aufgaben-
stellung zu berlcksichtigen hat.
Der Plan konterkariert die Steu-
erungsverantwortung des G-BA,
der ja Giberdies im Auftrag des Ge-
setzgebers arbeitet. Es ist somit
vollig unklar, wie der G-BA kiinftig
seine gesetzlichen Aufgaben im
Bereich der Qualitatssicherung
fristgerecht erfillen soll, wenn
aus Sicht des IQTIG fur diese kiinf-
tig nachrangig zu behandelnden
Aufgaben keine Kapazitaten mehr
da sind. Dieser Vorrang, den sich
die Regierung einrdumen lassen
will, verstol3t damit auch gegen
den leitenden Grundgedanken
autonomer Selbstverwaltung und
das Gebot effektiver Aufgaben-
wahrnehmung. Auch die Kosten-
tragung fur die Erfillung dieser
unmittelbar vom BMG beauftrag-
ten Aufgaben des Instituts bedarf
der gesetzlichen Regelung.

KMi: Gibt es weitere Punkte in der
Formulierungshilfe, die aus Sicht
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des G-BA kritikwirdig sind und
weiterer Erlauterung bedirfen?

Maag: Ein weiteres Problem ist
unter anderem, dass der Fokus
des Transparenzregisters auf den
fur die Berichterstattung konzi-
pierten Leveln der Krankenhaus-
einteilung liegen soll. Denn die
Level-Einteilung ergibt sich aus
der Addition von sogenannten
Leistungsgruppen, die wiederum
primdr fur die Krankenhauspla-
nung in NRW konzipiert worden
sind — jedoch nicht fiir die Infor-
mation der Offentlichkeit. In der
Folge werden Aussagen auf ei-
nem hohen Niveau aggregiert
und leistungsspezifische Details
fur Verbraucher nicht erkennbar
sein — im Gegensatz zu heute
verfliigbaren offentlichen Kran-
kenhaussuchmaschinen, die auf
den jahrlichen Qualitatsberichten
der Krankenhduser beruhen, die
schon seit Jahren durch den G-BA
veroffentlicht werden.

KMi: In vielen Stellungnahmen
zur Formulierungshilfe wird auch
eine steigende Biirokratielast auf
Seiten der Krankenhduser durch
die neuen Regelungen erwartet.
Wie schatzen Sie den burokrati-
schen Aufwand bei den unter-
schiedlichen Beteiligten ein?

Maag: Insbesondere um Haf-
tungsfragen zu begegnen, aber
auch im Hinblick auf Abrech-
nungsfragen und vielen weiteren
im Einzelfall durchaus relevanten
Fragestellungen, ist in der Sum-
me der Aufwand an Birokratie
zu grol3 geworden. Aufwand und
Nutzen stehen zum Teil nicht
mehr im richtigen Verhaltnis. Des-
halb haben wir uns beim G-BA z.
B. vorgenommen, das Verhaltnis
von Aufwand und Nutzen bei der

datengestiitzten Qualitatssiche-
rung vom Kopf auf die FiiBe zu
stellen. Der voraussichtliche Er-
fullungsaufwand fiir die Kranken-
hauser und die anderen Akteure
wird im Entwurf zwar beziffert, ist
jedoch angesichts der vielen Un-
klarheiten im Entwurf nicht wirk-
lich zu Gberprifen. Wir sehen das
Problem, dass durch das Trans-
parenzregister vor allem biro-
kratische Doppelstrukturen zum
Quialitatsbericht der Kranken-
hauser aufgebaut werden. Eine
Reduzierung des burokratischen
Aufwands durch die Gesetzesini-
tiative sehe ich noch nicht.

KMi: Wenn man sich die in die-
ser Legislaturperiode schon ge-
starteten und die geplanten Ge-
setzesvorhaben ansieht, die das
Gesundheitswesen im weiteren
Sinne betreffen - sehen Sie da
eine klare Linie oder eher ein Ne-
beneinander von Regelungen,
die besser abgestimmt werden
miussten?

Maag: Mit dem Koalitionsvertrag
hat das BMG eine klare Agenda
erhalten. Die Umsetzung dieser
Agenda versuchen wir mit unse-
ren Stellungnahmen im Rahmen
der einzelnen Gesetzgebungs-
verfahren zu verbessern.

KMi: Vielen
Gesprach!

Dank flr das

17 2023 | Klinik Markt [inside] 7



	KMi_17-2023_Interview_Maag_G-BA-1.pdf
	KMi_17-2023_Interview_Maag_G-BA.pdf



