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Allgemeine Anmerkung

Der DHV bedankt sich fiir die Mdglichkeit, Stellung nehmen zu kénnen zur Formulierungshilfe der
Bundesregierung fur die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griinen und der FDP fir einen
Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitdt der stationdren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz).

Die klinische Geburtshilfe ist ein Musterbeispiel, warum die Intention des Gesetzgebers richtig ist,
Patientinnen und Patienten zukiinftig groBere Transparenz Giber Umfang und Qualitat der Leistungen
in der klinischen Versorgung zu vermitteln - und ihnen die Mdoglichkeit des Vergleichs zu bieten.

Bislang ist es Schwangeren nicht moglich, sich ohne erheblichen Rechercheaufwand ein Bild tber
angebotene Leistungen und deren Qualitdt in den einzelnen Kliniken zu machen. Es ist z.B. nicht
ersichtlich, wie groR der Anteil physiologischer Geburtsverlaufe oder wie hoch die Interventionsrate
ist, wie sich der Betreuungsschliissel mit Hebammen gestaltet, wie viele Geburten in der klinischen
Geburtshilfe hebammengeleitet durchgefiihrt werden, wie viele Frauen in der Gebarwanne oder
aufrecht gebaren oder ob es regelméaRige Notfalltrainings oder ein integriertes Verlegungskonzept
gibt. Auch die Umsetzung und Einhaltung von klinischen Leitlinien der AWMF, wie z. B. der S3
Leitlinie “vaginale Geburt am Termin” wird nicht verpflichtend dargestellt, ebenso wenig wie die
Sectio- und Dammeschnittrate. Die Angaben der Kliniken zu ihrem Service und ihren Leistungen sind
groRtenteils freiwillig und in keiner Weise vergleichbar. Viele wichtige Daten zur Beurteilung der
Versorgungsqualitat in der klinischen Geburtshilfe sind zudem schlichtweg nicht vorhanden, da sie
bislang nicht systematisch erfasst werden.

Der DHV begriiBt daher jegliche Initiative zur Schaffung besserer Transparenz zur
Versorgungsqualitat im klinischen und auBerklinischen Bereich ausdriicklich.

Zum vorliegenden Entwurf bestehen jedoch erhebliche Zweifel, ob mit dem vorgeschlagenen
Verfahren tatsachlich eine grofRere Transparenz fiir die Blirgerinnen und Biirger hergestellt werden
kann. Der DHV befiirchtet, dass bestehende Transparenzmangel fortgefiihrt und neue geschaffen
werden. Ebenso bestehen Zweifel, inwiefern den entstehenden Kosten der Transformation gentigend
Rechnung getragen wird.

Grundsatzlich ist festzuhalten: Um Transparenz und Vergleichbarkeit fir Dritte herzustellen, missen
zuerst bestehende Fehlanreize beseitigt und notwendige strukturelle Veranderungen im System
vorgenommen werden, um dann die Leistungen und die Qualitdt der Leistungserbringung
niedrigschwellig und einheitlich zu veroffentlichen. Mit Blick auf die zwischen Bund und Ldndern
diskutierte Krankenhausstrukturreform sieht der DHV diese Voraussetzung bislang jedoch nicht
gegeben und gibt zu bedenken, dass allein tber die Einteilung von Kliniken in Level das Ziel groRerer
Transparenz nicht erreicht werden kann.

Die bislang zugrunde gelegten Leistungsgruppen erfiillen - zumindest flr die Geburtshilfe - nicht die
erhoffte Funktion, den Patientinnen ausreichenden Aufschluss Uber das Leistungsangebot und die
Qualitat der Versorgung zu geben. Ohne weitere MaBnahmen kann also keine Transparenz im Sinne
dieses Gesetzesvorhaben hergestellt werden.

Im einzelnen nimmt der DHV am Beispiel des Funktionsbereichs Geburtshilfe deswegen wie folgt
Stellung:
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verluedtkean
Ausschussstempel - mehrzeilig


Artikel 1: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 135d, Einfliihrung eines neuen Transparenzverzeichnis
Absatz 1:

Der DHV hegt groRRe Zweifel, dass das geplante Transparenzverzeichnis ohne weitere Malinahmen zur
Verbesserung der Datenbasis eine deutliche Verbesserung der Versorgungsqualitdt zur Folge hatte.
Bereits jetzt werden von den Kliniken jahrlich Qualitatsberichte veroffentlicht und durch das IQTIG
nach besonderen Kriterien differenziert betrachtet und als vergleichende Ubersicht der
Allgemeinheit in verstandlicher Form zur Verfligung gestellt. Trotzdem bleiben diese Informationen
fur den/die durchschnittliche Nutzer*in meist unverstandlich. Das Kriterium der interaktiven Form
der Informationsweitergabe bleibt in Absatz 1 Satz 1 so unbestimmt, dass unklar bleibt, ob und wie
hier ein Mehrwert erreicht werden kénnte.

Am Beispiel Geburtshilfe ist auBerdem klar zu belegen, dass in diesem Bereich mit den derzeit
erhobenen Kennzahlen keine Aussage Uber die Qualitat der Leistungserbringung erbracht werden
kann. Im Gegenteil: Eine Klinik mit einer nach WHO und Nationalen Gesundheitsziel katastrophaler
Geburtshilfe, z.B. mit sehr hohen Interventionsraten, schlechtem Betreuungsschlissel,
traumatisierenden Geburtserlebnisssen und fehlender Nachbesprechung der Geburt, schneidet nach
den derzeit erhobenen Parametern oft besser ab, als Kliniken mit moderner Geburtshilfe. Die fir die
Berechnung der DRGs erhobenen Kennzahlen erheben nicht die fiir die Betreuung der
physiologischen Geburt notwendigen Ressourcen und MalRnahmen, sondern vor allem pathologische
MaRnahmen bei Regelwidrigkeiten im Geburtsverlauf. Frauzentrierte, interventionsvermeidende
Versorgungsmodelle konnen diese verlangten Parameter schlichtweg nicht erfillen. Kliniken, die
HebammenkreiRsidle anbieten, Wert auf gute Aufnahme- und Nach-Geburtsgesprache legen und in
ausreichend Fachpersonal fiir die Betreuung von Mutter und Kind investieren, haben noch immer
erhebliche Finanzierungslicken. Erfolgreich durchgefiihrte Sectios hingegen gelten in den
Parametern als Qualitdtsmerkmal, ohne dass geprift wird, ob die MaBnahme medizinisch tatsachlich
notwendig war.

Der DHV fordert daher dringend dazu auf, in der Ausgestaltung des Transparenzverzeichnis grofReren
Wert darauf zu legen, welche Informationen die Blirgerinnen und Birger tatsdchlich brauchen, um
eine informierte Entscheidung dariber zu treffen, an welchem Ort sie eine Leistung des
Gesundheitswesens abrufen méchten.

Absatz 3:

Fast alle der in Absatz 3 definierten Informationen sind bereits jetzt Uber das Deutsche
Krankenhausverzeichnis fur die Blirger*innen verfligbar, so dass der gewiinschte hohere Grad an
Transparenz sich aus weiteren Kriterien ergeben miusste. Dafiir muss die Aussagekraft der Daten
deutlich gesteigert werden. Die Sicherstellung der sachlichen Richtigkeit der erhobenen Daten hilft
nicht, wenn bislang nicht die richtigen Daten erhoben werden. Fiir den Bereich der klinischen
Geburtshilfe braucht es dafur grundlegende Anpassungen bei der Datenerhebung und
anschlieRenden Darstellung, damit Gberhaupt Riickschliisse auf die Qualitat der Versorgung gezogen
werden kdnnen. Siehe auch die Anmerkungen zu Absatz 1.

Der DHV betont in diesem Zusammenhang zudem, dass die nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
definierten Qualitatssicherungsverfahren zumindest flr die klinische Geburtshilfe bislang nicht
ausreichend sind. Ein groBes Problem ist, dass fir die Qualitdt der Geburtshilfe relevante
Berufsgruppen, wie z.B. Hebammen, als Expertinnen fir die physiologische Geburt, bislang nicht
verbindlich an den Verfahren des G-BA beteiligt werden missen.
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Dies hat wiederum direkte Auswirkungen auf die Richtlinien und Qualitatssicherungsverfahren.
Wenn Experten fiir die Pathologie Qualitatsvorgaben entwickeln, kénnen diese zwangslaufig nicht die
notwendige Expertise und Hintergrundwissen fiir die Foérderung des physiologischen
Geburtsverlaufes umfassen. Gute Qualitdtsvorgaben und Richtlinien fir die Versorgung in
Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett missen aber sowohl die Pathologie als auch die
Physiologie umfassen. Genau hier liegt Deutschland im internationalen Vergleich zuriick, weswegen
auch das Nationale Gesundheitsziel “Gesundheit rund um die Geburt” sowie der Koalitionsvertrag
die strukturelle Forderung der physiologischen Geburt als Ziel explizit definiert.

Um das Ziel der Férderung der Versorgungsqualitat zu erreichen, miissen daher die Strukturen des
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) uiberpriift und alle beteiligten Berufsgruppen im G-BA an
der Erarbeitung der Qualititssicherungsverfahren und wesentlichen MaBnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit, sowie Mindeststandards fiir Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme
verbindlich beteiligt werden.

Fir den Bereich der klinischen Geburtshilfe miissen zudem die Qualitatskriterien sowie die
Berechnungsgrundlagen fir die DRGs und Fallpauschalen grundlegend (iberarbeitet werden, um
sowohl einen personalintensiven aber interventionsarmen physiologischen Geburtsverlauf
abzubilden, als auch einen durch Geburtskomplikationen komplexen und interventionsreichen
Geburtsverlauf bis hin zur intensivmedizinischen Betreuung differenziert auswerten zu kénnen.

Ansonsten wird der klinische Sonderfall Geburtshilfe, der in der Regel gesunde Menschen umfasst
und im Schwerpunkt physiologische Prozesse férdern und begleiten sollte, immer nur unzureichend
abgedeckt.

Absatz 4:

Der DHV gibt zu bedenken, dass mit der Aufzdhlung in Absatz 4 eine Aussage Uber die
Versorgungsstruktur getroffen wird, dabei aber weiterhin unklar bleibt, auf welchem Level die
Leistungsgruppe Geburt zukiinftig angeboten werden kann und soll. Positiv ist festzustellen, dass
damit grundsétzlich die Geburtshilfe auf allen Versorgungsleveln angeboten werden kann. Wenn die
Verzahnung zwischen ambulanter und klinischer Versorgung tatsachlich vorangetrieben werden soll
und die Transparenz Uber die Versorgungsqualitdt gesteigert werden soll, sind dariber hinaus
weitere MaRnahmen notwendig.

Der DHV hat dazu wiederholt Vorschlage gemacht und in den politischen Diskurs eingebracht. Um die
flachendeckende Versorgungssicherheit mit Geburtshilfe sicherzustellen, ist eine bessere Verzahnung
der ambulanten und klinischen Versorgung notwendig. Ebenso muss die Fehl-, Uber- und
Unterversorgung innerhalb der klinischen Geburtshilfe korrigiert werden. Auch dazu sollte das
Transparenzgesetz einen Beitrag leisten.

§ 307, Absatz 1 Satz 3 Anlage 2 (zu § 135d) Leistungsgruppen der
Krankenhausbehandlung

Der DHV weist eindringlich darauf hin, dass die bisher definierte Leistungsgruppe 42 “Geburten”
nicht geeignet ist, um Transparenz liber die Versorgungsqualitit herzustellen. Ohne eine
umfassende Uberarbeitung der Vorlage aus NRW werden existierende Fehlanreize - fiir die
Patientinnen nicht sichtbar - fortgefiihrt und zum Teil sogar verscharft.

Das Grundproblem, dass physiologische Geburten nicht ausreichend finanziert werden und Kliniken
weiterhin stark auf Interventionen setzen miussen, um die Geburtshilfe zu finanzieren, bleibt
bestehen. Selbst bei ausreichender Finanzierung wiirden die vorhandenen Daten zudem nicht
ausreichen, um ein unverfdlschtes Vergleichsbild der geburtshilflichen Stationen zu erhalten. Die
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Gefahr, dass qualitativ hochwertige Versorger aufgrund der gesammelten Daten nicht nachgefragt,
andere hingegen trotz geringerer Qualitdt am Netz bleiben, ist real gegeben. Der bestehende Trend,
dass qualitativ hochwertige Angebote geschlossen werden missen, bleibt damit ungebrochen.

Schwangere Frauen und ihre Familien kdnnen anhand der Leistungsgruppe “Geburt” und der
Leveleinteilung der Klinik nicht beurteilen, ob dort die physiologische Geburt geférdert und eine
frauzentrierte Geburtshilfe mit evidenzbasierten Qualitatsstandards umgesetzt wird. Bislang wird im
Rahmen der klinischen Geburtshilfe nur die Geburtsmedizin mit Leistungs- und Qualitatskriterien
bedacht, die physiologische Geburt (Geburtshilfe) jedoch nicht sinnvoll beriicksichtigt. AuBerdem
werden wichtige ambulante Angebote, wie die manuelle Wendung der Beckenendlage oder die
Anzahl der hebammengeleiteten Geburten, in der Perinatalerfassung bislang noch nicht abgefragt.
Genauso wenig wird erkennbar, ob es interdisziplindre Notfalltrainings gibt oder die
Eins-zu-eins-Betreuung unter der Geburt sichergestellt wird.

Zusatzliche Qualitatskriterien, wie Gesprachsangebote und Sprechstunden lber Stillen und Bonding
vor der Geburt, die Moglichkeit zum Wechsel der Geburtsposition, verbindliche Geburts-
Vorgesprache mit Erfassung des individuellen Geburtsplans- und Nachgesprdache mit Abfrage des
Geburtserlebens der Frau, miussten Teil der Leistungsgruppe werden, damit anhand der
Leistungsgruppe Aussagen Uber Qualitdt getroffen werden kénnen. Auch andere fir die Qualitat der
Versorgung essentielle Vorgaben, wie z.B. ein verbindliches Personalbemessungsinstrument fir alle
Berufsgruppen in der Geburtshilfe, das den Kreil3saal und die bettenflihrenden pra- und postpartalen
Stationen umfasst, fehlen bislang.

Dies macht das Kriterium “Leistungsgruppe” allein zur Bewertung der Versorgungsleistung und
Qualitat der klinischen Geburtshilfe schlichtweg unzureichend.

Um die entgegengesetzten Anforderungen an die zeitintensive Betreuung einer physiologischen
Geburt und die zeitkritische Versorgung mit Geburtsmedizin (bis hin zur Intensivmedizin fir Mutter
und/oder Kind) abbilden zu kénnen, hat der DHV daher die Unterscheidung zwischen einer
Leistungsgruppe “Geburtsmedizin” und einer Leistungsgruppe “Geburtshilfe” gefordert. Dazu
verweisen wir auf das DHV-Modell fir eine gesicherte, bedarfsgerechte und zukunftsfahige
Geburtshilfe:
https://hebammenverband.de/wp-content/uploads/2023/05/2023_04_DHV-Modell_Umsetzung_he
bammengeleitete Geburtshilfe.pdf

Bislang bleiben die existierenden Probleme innerhalb der einzelnen Leistungsgruppe “Geburt”
weiterhin ungeldst. Es ist flr Kliniken nicht moglich, in einem System, das nach wie vor nur
Interventionen als Honorierungsgrundlage hat, eine Betreuungsform umzusetzen, die Interventionen
vermeidet und physiologische Geburtsprozesse férdert. Diese Probleme setzen sich im
Transparenzgesetz fort, das diese Leistungsgruppeneinteilung bereits zu Grunde legt. Die notwendige
Reform der klinischen Geburtshilfe kann so nicht gelingen.

Auch wenn mit der vorliegenden Formulierungshilfe fir den Gesetzentwurf zum
Krankenhaustransparenzgesetz keine Inhalte aus dem geplanten Gesetz zur Krankenhausreform
vorweg genommen werden sollen, ist bereits abzusehen:

Die Transparenz (ber das Leistungsangebot und die Qualitdt der Versorgungsleistung, die
Gegenstand dieser Gesetzesvorlage sind, kann auf der jetzigen Grundlage nicht hergestellt werden.

Artikel 2 Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Der DHV begriRt ausdriicklich die Absicht des Gesetzgebers, die bestehenden Datensidtze um die
personelle Ausstattung mit arztlichem Personal zu erweitern.
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Darliber hinaus ist eine weitere Differenzierung und genauere Ausweisung der beschéftigten
Gesundheitsberufe in speziellen Funktionsbereichen der Kliniken notwendig, um belastbare
Aussagen (iber die Qualitat der Versorgungsleistung treffen zu kénnen.

Im Bereich der klinischen Geburtshilfe ist es insbesondere notwendig, Hebammen explizit
auszuweisen, um die Betreuungsqualitdt einordnen zu kénnen. Dies gilt umso mehr, da Kreisdle
keine bettenfiihrenden Stationen sind. Aber auch auf pra- und postpartalen Stationen sowie bei der
Betreuung von Mittern und Kindern mit Frihgeburtlichkeit sind Hebammen fir die
Versorgungsqualitdt unabdingbar. Hier gilt: Der richtige Personalmix macht eine gute Versorgung aus.

Die bisherige Praxis, Hebammen nicht gesondert aufzufiihren sondern in der Vereinbarung zu § 21
Abs. 4 und 5 KHENntG zwischen den Kassen und der DKG als “sonstige Berufe” unter der Pflege zu
subsumieren, hat in den vergangenen Jahren zu vielfadltigen Problemen bei der Abrechnung der
Leistungen geflihrt. Ebenso kann so die Darstellung der Qualitat der Versorgungsleistung nicht
gewabhrleistet werden, da Daten fehlen.

Die Aufgaben und Rollen einer Hebamme sind fundamental unterschiedlich zur Gesundheits- und
Krankenpflege, beide Berufe haben nur eine geringe Schnittmenge. Ebenso ist die Hebamme in
einem weitaus hoherem Umfang zur autonomen Leistungserbringung berechtigt und Gbernimmt in
der Klinik Aufgaben, die ihr vorbehalten sind. Das Beispiel der Pflegepersonaluntergrenzen-
verordnung illustriert, dass ohne Unterscheidung der Berufsgruppen der Einsatz nach
Hebammengesetz und vorbehaltenen Tatigkeiten gefdhrdet oder unmoglich gemacht wird, wenn
nicht sauber vom Gesetzgeber zwischen den Berufsgruppen differenziert wird.

Um die Qualitdt einer Geburtshilfe transparent darzustellen, ist die Darstellung der Hebammenhilfe
essentiell. Diese muss also auch gesondert erhoben werden.

Deswegen empfiehlt der DHV dafiir die Aufnahme eines weiteren Punktes in § 21 Absatz 2 mit
folgender Formulierung, der neben den Hebammen auch weitere essentielle Gesundheitsberufe
innerhalb der Klinik umfassen sollte:

Zu Nr. 1 a) bb)

“Folgende Buchstaben f und g und h werden angefiigt:

f) die Anzahl des insgesamt beschaftigten arztlichen Personals und die Anzahl des insgesamt
in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen beschaftigten
arztlichen Personals, jeweils einschlielllich der Facharztbezeichnung und bei arztlichem
Personal in Weiterbildung jeweils unter Angabe des Weiterbildungsgebietes, umgerechnet
auf Vollkrafte, gegliedert nach dem Kennzeichen des Standorts nach § 293 Absatz 6 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch, nach den Fachabteilungen des Standorts und nach den
Leistungsgruppen nach Anlage 2 zu § 135d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch des
Standorts,

g) die Anzahl des insgesamt beschdftigten Personals der weiteren medizinischen Fachberufe,
die weder zum drztlichen Fachpersonal noch zum pflegerischen Fachpersonal zugehérig sind
und medizinische Leistungen in der Klinik erbringen; insbesondere die Berufsgruppen
Hebammen, Psychologen, Physiotherapeuten und Logopdden jeweils unter Angabe der
genauen Berufsbezeichnung und dem Einsatzbereich, umgerechnet auf Vollkréfte, gegliedert
nach dem Kennzeichen des Standorts nach § 293 Absatz 6 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, nach den Fachabteilungen des Standorts und nach den Leistungsgruppen
nach Anlage 2 zu § 135d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch des Standorts,
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h) die Leistungsgruppen nach Anlage 2 zu § 135d des Finften Buches Sozialgesetzbuch,
denen die vom Krankenhaus erbrachten Leistungen zugeordnet sind, jeweils gegliedert nach
dem Kennzeichen des Standorts nach § 293 Absatz 6 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch;“.

Fazit

Der DHV begrift die Initiative zur Schaffung grofRerer Transparenz fiir die Patientinnen und Patienten
ausdriicklich. Um dieses Ziel im Bereich der klinischen Geburtshilfe zu erreichen, sind jedoch noch
dringend grundlegende Voraussetzungen sowohl im Bereich der Datenerhebung als auch im Bereich
der Erarbeitung von Qualitatskriterien und bei der Ausarbeitung der Leistungsgruppen notwendig,
die eine Bewertung der Versorgungsleistung und Qualitat liberhaupt erst ermdglichen.

Daflir miissen jetzt im Krankenhaustransparenzgesetz erste wichtige Grundlagen geschaffen werden,
die dann im geplanten Gesetz zur Reform der Krankenhauslandschaft aufgegriffen und konkretisiert
werden.

Berlin, den 22.09.2023

Ulrike Geppert-Orthofer
Prasidentin Deutscher Hebammenverband e. V.

Deutscher Hebammenverband e. V.

Der Deutsche Hebammenverband elV. (DHV) ist ein Bundesverband und setzt sich aus 16
Landesverbdanden zusammen. Mit mehr als 22.000 Mitgliedern ist der DHV der groRte
Hebammenberufsverband in Deutschland und vertritt die Interessen aller Hebammen. In ihm sind
angestellte und freiberufliche Hebammen, Lehrer*innen fur Hebammenwesen,
Hebammenwissenschaftler*innen, Familienhebammen, hebammengeleitete Einrichtungen sowie
Hebammenschiiler*innen und Studierende vertreten. Uber die berufliche Interessenvertretung
hinaus ist eine gute medizinische und soziale Betreuung der Frauen und ihrer Kinder vom Beginn der
Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit das zentrale Anliegen des Deutschen
Hebammenverbandes. Als Mitglied in der European Midwives Association (EMA), im Network of
European Midwifery Regulators (NEMIR) und in der International Confederation of Midwives (ICM)
setzt sich der Verband auch auf europaischer und internationaler Ebene fiir die Starkung der
Hebammenarbeit sowie die Gesundheit von Frauen und ihren Familien ein.
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