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TOP VIII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Betrifft: Qualitatssicherung: Zusammenspiel von Bundes- und Landesebene

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Zur Umsetzung der sektorentbergreifenden Qualitatssicherung schrieb das GKV-WSG
dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vor, hiermit eine ,fachlich unabhangige
Institution® zu beauftragen. Dabei sollten ,bereits existierende Einrichtungen® genutzt
werden (8§ 137a Abs. 1 Satz 3 SGB V). Dies ist sinnvoll, da verlassliche Aussagen uber
die faktische Versorgungsqualitat von der Akzeptanz der Qualitatssicherungsmaflinahmen
abhangig sind. Ohne Uberzeugung der Beteiligten von der Sinnhaftigkeit der
Qualitatssicherungsmafl3nahmen sinkt die Wahrscheinlichkeit valider Daten und des
ehrlichen Umgangs mit den Ergebnissen.

Akzeptanz und Interessenneutralitat der koordinierenden Bundesinstitution werden umso
wichtiger, wenn die Vergltung (,Pay for Performance®) oder die Zulassung zur Erbringung
bestimmter Leistungen kiinftig an die Ergebnisse der sektorenibergreifenden
Qualitatssicherung geknupft werden sollten. Ein solcher ,Qualitatswettbewerb® kann aus
Sicht der Arzteschaft nur dann unterstiitzt werden, wenn tatsachlich die Qualitat der
medizinischen Leistung im Vordergrund steht und nicht nur die Einsparpotentiale fir die
Kostentrager. Auch durfen vordergriindige Qualitatsvergleiche mit anschliel3ender
Marktbereinigung nicht eine solide und am Bedarf der Bevolkerung orientierte
Versorgungsplanung ersetzen.

Eine sektorenubergreifende Qualitatssicherung wird auf3erdem nur dann erfolgreich sein,
wenn die hierzu vom G-BA beauftragte Institution auf Bundesebene und die vorhandenen
Strukturen auf Landesebene zusammenarbeiten. Dies sind die fur die stationare
Qualitatssicherung zustandigen Lenkungsgremien und Landesgeschéftsstellen sowie die
Kassenarztlichen Vereinigungen fur den ambulanten Sektor. Umgekehrt missen die
Akteure der Qualitatssicherung auf Landesebene Kooperationsbereitschaft untereinander
und in Richtung des Bundesinstituts zeigen.

Zur Koordinierung der verschiedenen Initiativen zur Qualitatssicherung wurden von der
Bundesarztekammer bereits im Mai 1986 Rahmenempfehlungen mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft abgeschlossen. Deutsche Arztetage haben erneut seit 1990 auf
die Notwendigkeit von Qualitatssicherungsmafinahmen hingewiesen. Dies fuhrte nach
anfanglichen zdgern der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
schlieRlich auf dem Deutschen Arztetag 1993 in Dresden zu einer gemeinsamen
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Grundsatzerklarung von Bundeséarztekammer, Kassenarztlicher Bundesvereinigung,
Deutscher Krankenhausgesellschaft und Spitzenverb&nden der Krankenkassen zur
Bildung einer gemeinsamen Einrichtung. Schon im Dezember 1993 nahm diese ihre
Arbeit als Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Qualitatssicherung in der Medizin AQS
auf, um insbesondere den Qualitatssicherungsbedarf in der ambulanten und stationaren
Versorgung abzustimmen und tbergreifende Qualitatssicherungsprojekte festzulegen.
Diese Initiative der gemeinsamen Selbstverwaltung wurde zunachst 1997 im zweiten
GKV-NOG durch den Gesetzgeber in § 137b SGB V nachvollzogen und fuhrte schlief3lich
zur Grindung der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung BQS.

Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung haben Anfang 2009
gemeinsame Eckpunkte zur Einbeziehung der Landesverbénde bei der
sektorenubergreifenden Qualitatssicherung verdoffentlicht. Danach sollen die bislang
sektoral agierenden Akteure eine gemeinsame sektorenubergreifende
Landesarbeitsgemeinschaft bilden — mit Landeskrankenhausgesellschatft,
Landesarztekammer, Kassenarztlicher Vereinigung und den Landesverbanden der
Krankenkassen als Vertragspartner auf Augenhéhe und unter Beteiligung von
Patientenvertretern und gegebenenfalls weiteren Akteuren. Die Landesarbeitgemeinschaft
ist dabei der Ansprechpartner fir das Institut auf Bundesebene und Gbernimmt die
Gewabhrleistungsverantwortung fur die Durchfiihrung der sektorentibergreifenden
Qualitatssicherung auf Landesebene. Das operative Geschaft bleibt in der Verantwortung
der jeweiligen Landesarbeitsgemeinschatft, um Gestaltungsspielraum fiir regionale
Besonderheiten zu belassen. Entscheidend ist, dass Datenauswertung, (gemeinsame)
Datenbewertung, qualitatsverbessernde Maflinahmen und (sofern notwendig) Sanktionen
nach Kriterien erfolgen, die in der sektorentbergreifenden Landesarbeitsgemeinschaft
konsentiert und mit dem Bundesinstitut abgestimmt sind.

Der G-BA hat zur Einbeziehung der Landesebene in die sektorentbergreifende
Qualitatssicherung eine Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 zu erlassen. Der
Deutsche Arztetag fordert den G-BA auf, in der Richtlinie zur sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung an vorhandene Strukturen auf Landesebene unter Einschluss der
Arztekammern anzukniipfen, um im Interesse der Patienten eine Kontinuitat der
Qualitatssicherung zu gewahrleisten und tberflissige Konflikte zwischen Sozial- und
Berufsrecht zu vermeiden.

Aufgrund ihrer originaren Zustandigkeit fur die Qualitatssicherung arztlicher
Berufsausiibung haben sich die Arztekammern lange vor dem G-BA fur die
einrichtungsibergreifende Qualitatssicherung engagiert und Vorleistungen als Basis fur
die jetzt anstehende Regelung geschaffen — etwa schon in den 70er Jahren die
Bayerische Landesarztekammer mit ihrer Initiative zur Perinatalerhebung oder die
Arztekammer Nordrhein mit der Durchfiihrung der Qualitatssicherung in der Herzchirurgie.
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