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2 FrAllra

Sehr geehrte Frau [{, (At

im Namen von Bundesministerin Ulla Schmidt danke ich lhnen fur Ihr Schreiben vom
25 Mai 2009. Sie hat mich gebeten, lhnen zu antworten.

Sie kritisieren in Inrem Schreiben die in lhren Augen qualitativ mangelhafte &rztliche Versor-

gung. Allgemein ist zu Ihrem Anliegen Folgendes zu sagen:

Allein aus berufsrechtlichen Grunden ist jeder Arzt und jede Arztin verpflichtet, seinefihre
Leistungen in maglichst guter Qualitat zu erbringen. Es ist generell Aufgabe der Selbstver-
waltungsgremien (Kassenérztliche Vereinigungen, Krankenkassen und Arztekammern), dar-
Uber zu wachen, dass die Bestimmungen des Berufsrechtes und die Regelungen des Sozi-

algesetzbuches Funftes Buch beachtet werden.

Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich
die notwendigen Voraussetzungen geschaffen, die (ber unterschiedliche Methoden zu mehr
CQualitat in der medizinischen Versorgung fihren sollen. Die gesetzliche Verpflichtung der
Leistungserbringer zur Beteiligung an Malinahmen der Qualitdtssicherung in der medizini-
schen Versorgung ist seit 1989 im Sozialgesetzbuch Flnftes Buch verankert, Mit den Ge-
sundheitsreformen der letzten Jahre wurden die Voraussetzungen geschaffen, die Qualitats-
sicherung flichendeckend und effektiv zum Wohle der Patientinnen und Patienten voranzu-

bringen.

Fur alle Leistungserbringer in der ambulanten, stationaren und rehabilitativen Versorgung

besteht ein gesetzliches Gebot zur Qualitatssicherung, das ihnen die Verantwortung fur die

Diensigebdude Bonn-Duisdor. Rochussirale 1) Bushaltestelle Rochussir (Bundesminsierien (608, 509, 800, B45)
Diensigébdude Bonn-Duisdorf, Heilsbachsiralie 18: Bahnhof Bonn-Duisdorf, ca. § Min. Fullweg [Bn.-Hbf : Gleis 5, RB 23 Richiung Euskirchen)



Seile 2 von 3

Qualitat ihrer Leistungen ausdricklich Ubertragt. Die Vertragsarzte, Krankenhauser sowie die
ambulanten und stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind gesetzlich zur
Einfiihrung eines internen Qualitdtsmanagements verpflichtet. Damit wird auch in Deutsch-
land eine Entwicklung gestarkt, die in anderen Landern seit vielen Jahren mit positiven Er-
gebnissen zu beobachten ist. Zu dieser internen Qualitatssicherung kommt eine externe
Qualitatssicherung hinzu, um die Qualitat auch im Vergleich mit anderen beurteilen und még-

liche Qualitatsdefizite erkennen und abstellen zu kénnen.

Mit den gesetzlichen Regelungen wird jedoch nur der Rahmen vorgegeben, innerhalb des-
sen der Gemeinsame Bundesausschuss, in dem die Krankenkassen, die Krankenhuser
sowie die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen und auch die Patientenverbande vertreten
sind, Qualitdtssicherungsverfahren einzufihren hat. Dabei sind die verpflichtenden Mal?-
nahmen sowie die qualitativen Anforderungen zu bestimmen. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss entwickelt dabei auch die Kriterien, mit denen die Qualitat der Versorgung prozess-
und ergebnisorientiert gemessen werden kann. Einen unmittelbaren Einfluss des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit auf die Gestaltung der Malknahmen gibt es nicht. Allerdings muss
der Gemeinsame Bundesausschuss die Richtlinien zur Qualitdtssicherung dem Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit zur Prifung vorlegen, das diese innerhalb von zwei Monaten bean-

standen kann.

Um Ihnen dieses Thema weiter zu verdeutlichen, Ubersende ich Ihnen beigelegte Informatio-

nen.
Mit freundlichen Grilien
Im Auftrag
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Die gesetzliche Verpflichtung zur Beteiligung an Malinahmen der Qualitatssicherung in der
medizinischen Versorgung ist seit 1989 im Sozialgesetzbuch Flunftes Buch verankert. Mit den
Gesundheitsreformen der letzten Jahre wurden die Vorschriften der Qualitatssicherung so
gestaltet, dass die Qualitdtssicherung flachendeckend und effektiv zum Wohle der Patientinnen
und Patienten durchgefihrt werden kann. Wesentliches Ziel ist, dass eine hohe Qualitét in der
gesundheitlichen Versorgung erzielt werden kann und gleichzeitig ausreichende Transparenz
tber die geleistete Qualitat fur Patientinnen und Patienten sowie andere Nutzer und

Interessierte besteht.

Fur alle Leistungserbringer in der ambulanten, stationaren und rehabilitativen Versorgung
besteht ein gesetzliches Gebot zur Qualitdtssicherung, das ihnen die Verantwortung fir die
Qualitat ihrer Leistungen ausdricklich ubertrdgt. Die Vertragsarzte, Krankenhauser sowie
ambulante und stationére Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind gesetzlich zur
Einflhrung eines internen Qualitdtsmanagements verpflichtet. Zu dieser internen Qualitats-
sicherung kommt eine externe Qualitadtssicherung hinzu, um die Qualitat auch im Vergleich mit
anderen beurteilen und mogliche Qualitatsdefizite erkennen und abstellen zu kénnen. Fir die
Ausgestaltung und Umsetzung der Qualitatssicherung medizinischer Versorgung sind die
Selbstverwaltungsgremien der Arztinnen und Arzte, Krankenkassen und Krankenhauser

gemeinsam verantwortlich.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist das malgebliche Gremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen. Seit dem 1. Januar 2004 sind erstmals auch
Partientenvertreterinnen und —vertreter beteiligt und kénnen die Beratungen des Gremiums in
ihrem Sinne mitgestalten. Der Gemeinsame Bundesausschuss entscheidet darUber, welche
ambulanten oder stationdren medizinischen Leistungen ausreichend, zweckmaliig und
wirtschaftlich und somit von der gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzieren sind.
Aullerdem definiert er die Anforderungen an Qualitdtsmanagement und
Qualitatssicherungsmalnahmen flr verschiedene Versorgungsbereiche des
Gesundheitswesens (www.g-ba.de) .



Als Unterstitzung bei der Umsetzung seiner Aufgaben hat der Gemeinsame Bundesausschuss
— wie gesetzlich vorgegeben — ein fachlich unabhangiges Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen eingerichtet (www igwig de). Dieses Institut, in dem
kompetente und unabhangige Fachleute arbeiten, tragt zuverlassige wissenschaftliche
Erkenntnisse zusammen und stellt sie den Entscheidungstragern im Gesundheitswesen zur
Verfligung. Hier werden z. B. medizinische Behandlungen und Arzneimittel auf ihren Nutzen hin
untersucht und auf der Grundlage aktueller medizinischer Erkenntnisse bewertet. Dazu gehort
auch, dass Leitlinien fur bestimmte Krankheiten hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet werden, um
auch den Arztinnen und Arzten eine verlassliche Orientierung zu geben. Eine weitere Aufgabe
des Institutes ist es, die Burgerinnen und Burger in verstandlicher Form Uber ihre Arbeit und

deren Ergebnisse zu informieren.

Das BMG hat seit 1991 das Modellprogramm ,Férderung der medizinischen Qualitdtssicherung
der Bundesregierung” mit jahrlich rund 2 Millionen Euro durchgefihrt. Ziel war es,
Qualitatssicherungsmafinahmen in unmittelbar patientenbezogenen Leistungsbereichen der

ambulanten und stationaren Versorgung zu erproben, die anschlieffend in die Regelversorgung

ubernommen werden konnten,

Die letzten Schwerpunktprojekte des Modellprogramms bezogen sich auf Themen, die
einerseits Patientinnen und Patienten starker bei der konkreten medizinischen
Entscheidungsfindung in Diagnostik und Therapie beteiligen (www.patient-als-pariner.de).
Andererseits wurde der Forderschwerpunkt ,Benchmarking in der Patientenversorgung”

durchgefihrt, mit dem innovative Malinahmen zur Verbesserung der Ergebnisqualitat der
Versorgung erprobt und entwickelt wurden (www.benchmarking-gm.de).




