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Sektortubergreifende Qualitatssicherung férdern

ENTSCHLIESSUNG

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache V-13) fasst der
110. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

Die deutsche Arzteschaft begriiRt die sektoriibergreifende Erweiterung der
extern vergleichenden Qualitatssicherung, betrachtet jedoch mit Sorge die 6f-
fentliche Diskussion Uber die Umsetzung der neuen Aufgabestellungen nach
8§ 137a SGB V.

Die Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung (BQS) wurde im Jahr 2001 als
gemeinnitzige GmbH von Bundesarztekammer, Deutscher Krankenhausge-
sellschaft, den Spitzenverbanden der Krankenkassen sowie unter Beteiligung
des Deutschen Pflegerats gegrindet und hat sich seither zu einem allgemein
anerkannten, vertrauenswuirdigen Leistungstrager fur fachlich unabhangige
Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung im stationdren Bereich entwi-
ckelt.

In die Fachgruppenarbeit zur Entwicklung neuer Qualitatssicherungs-
Leistungsbereiche und Qualitatsindikatoren werden seit 2005 Vertreter der
Patientinnen und Patienten routinehaft einbezogen. Es entspricht dem
Selbstverstandnis bzw. den Grundsatzen von Qualitdtsmanagement, dass im
Zuge einer sektorubergreifenden Erweiterung der Aufgabenstellung weitere
Professionen des Gesundheitswesens in die Entwicklung und Umsetzung
von Qualitatssicherungs- und Qualitdtsmanagementmalinahmen einzubezie-
hen sind.

Unter den Rahmenbedingungen des vom Gesetzgeber gewollten zuneh-
menden Wettbewerbs unter den Leistungserbringern stellt die zukinftige
Gewabhrleistung einer transparenten, strikt patientenorientierten, das heif3t
von Partikularinteressen freien Qualitatssicherung eine grol3e Herausforde-
rung dar. Die Erfahrungen und vorhandenen Strukturen aus der stationaren
Qualitatssicherung konnten hierbei von grol3em Nutzen sein. Aufgrund ihrer
fachlichen Unabhangigkeit sowie der engen Vernetzung mit der Landesebe-
ne stellt die BQS eine fir die Entwicklung und Umsetzung der sektoriiberg-
reifenden Qualitatssicherung pradestinierte Institution dar.



Die Nutzung dieses Potentials wird jedoch durch das 6ffentliche Gerangel um
die Tragerstruktur der BQS gefahrdet. Dabei wird - wider besseres Wissen -
der Selbstverwaltungscharakter der BQS als k.o.-Kriterium fur die geforderte
fachliche Unabhangigkeit hingestellt.

In den von verschiedenen Seiten erhobenen Forderungen nach Anderung
der Organisationsform der BQS ist dabei leider nicht immer ein Interesse an
Transparenz und Patientenorientierung im Gesundheitswesen erkennbar,
sondern vielmehr der Wunsch nach mehr eigenem Einfluss und Macht.

Der Deutsche Arztetag fordert:

Das Kaputtreden der BQS muss aufhéren. Die BQS ist eine von Selbstver-
waltungsorganisationen gegriindete, gemeinnitzige Institution fir Qualitats-
sicherung und Qualitatsdarstellung, deren fachliches Potential und Veranke-
rung im Versorgungsalltag fir die sektortbergreifende Qualitatssicherung
genutzt werden sollten. Der von Kritikern der jetzigen BQS favorisierte Weg
in die ,Institutokratie" stellt keine Alternative dar, der einen Gewinn fur die
Patienten verspricht.



