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BAK und KBV errichten

gemeinsame Arztliche Zentralstelle Qualitiitssicherung

Kompetente érztliche Qualitiitssicherung im Interesse der Patienten

Die "Zentralstelle der deutschen Arzte-
schaft zur Qualititssicherung 1n  der
Medizin" (Arztliche Zentralstelle Quali-
tatssicherung) ist heute als gemeinsame und
parititisch  besetzte Einrichtung von
Bundesirztekammer (BAK) und Kassen-
arztlicher  Bundesvereinigung (KBV)
gegrindet worden. Aus diesem Anlal}
erklirte Dr. Karsten Vilmar, Pridsident der
Bundesirztekammer: "Wir wollen die
Patienten davor schiitzen, daB Qualitits-
sicherungsmafnahmen von sachfremden
Kriterien bestimmt werden. Deswegen mul}
die medizinisch-wissenschaftlich begrin-
dete und auf die Belange der Praxis

wortung der Arzteschaft liegen. Die
Arziliche Zentralstelle wird die Qualitéts-
sicherung entsprechend dem medizinischen
Fortschritt weiterentwickeln. Dabet kann
auch uberpriift werden, ob alte Behand-
lungsverfahren durch neue ersetzt werden
konnen oder miissen.”

Dr. Winfried Schorre, Erster Vorsitzender
der Kassendrztiichen Bundesvereinigung,
wies vor allem auf die Bedeutung der Arzt-
lichen Zentralstelle fur die Koordimerung
von QualitdtssicherungsmafBnahmen in der
ambulanten und stationdren Versorgung
durch einheitlich geltende Grundlagen der

ausgerichtete Gestaltung von Malinahmen Qualitatssicherung hin.
zur Qualitatssicherung in der Verant-
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Mit Griindung der Arztlichen Zentralstelle
haben BAK und KBV der erklirten Absicht
des Gesundheitsministers, der Selbstver-
waltung Vorfahrt einzuriumen, Rechnung
getragen. Die Arztliche Zentralstelle wird
mit fachspezifischem Sachverstand bei der
Sicherstellung eines hohen medizinischen
Versorgungsniveaus fir die Bevolkerung
auch im Hinblick auf die néchste
Gesundheitsreform mitwirken. Die Arzte-
schaft dokumentiert damit , daB die berufs-
rechtliche Zustindigkeit der Arztekammern
und die kassenarztrechtliche Aufgaben-
stellung der Kassenérztlichen Vereini-
gungen eine Konzentration und Koordi-
nation der Planungsverantwortung und
Normierungsvorbereitung der drztlichen
Spitzenorganisationen erfordern.

Die Arztliche Zentralstelle ist bereit zu
einer wirksamen und kooperativen Zusam-
menarbeit in der Qualititssicherung mit den

Aufgabenspektrum der Arztlichen Zentralstelle

Die Arztliche Zentralstelle bildet zur
Bewiltigung ihrer Aufgaben entsprechend
der Vereinbarung eine Planungsgruppe, die
von - einem Expertenkreis und der
Geschifisstelle unterstitzt  wird. Die
Planungsgruppe setzt sich zusammen aus
je einem Mitglied der Vorstinde, je zwel
von den Vorstanden benannten Mitgliedern
sowie dem jeweils in der Geschaftsfuhrung
zustindigen Dezernenten von BAK und
KBV. Die Planungsgruppe kann bei Bedarf
erweitert werden um Vertreter der
Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, wenn diese ihre
Bereitschaft zur Mitwirkung erklart haben.
Den Vorsitz des Verwaltungsrates fihren
jahrlich wechselnd der Président der BAK
bzw. der Erste Vorsitzende der KBYV.
Weiterhin besteht der Verwaltungsrat aus
jeweils einem Mitglied der Vorstinde
beider Organisationen sowie aus den
Hauptgeschiftsfihrern der BAK und KBV.
Sitz der Geschiftsstelle ist Koln.
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Krankenkassen und Krankenhdusern, ins-
besondere um Doppelarbeit zu vermeiden.

Die Arztliche Zentralstelle wird eng mit der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
bei der Erarbeitung von Qualitits-
sicherungsprogrammen, Leitlinien und
Standards zusammenarbeiten. Dadurch
wird gewihrleistet, daB sich die Kenntnisse
und Erfahrungen aus Klinik und Praxis in
den verschiedenen Qualititssicherungs-
mafinahmen widerspiegein.

Qualitdtssicherung arztlicher Berufsaus-
ibung erfordert ein grofles Mall an
Transparenz. Deshalb wird die Arztliche
Zentralstelle  regelmiflig in  einer
“Bilanzpressekonferenz" die Ergebnisse

ihrer Tatigkeit der Offentlichkeit pré-
sentieren.

Die Arztliche Zentralstelle bernimmt
insbesondere

1. die Vorbereitung und Abstimmung von
Entwirfen fiir Empfehlungen der BAK
oder fiir Regelungen der KBV, welche
im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben
der Landesirztekammern sowie der
KBV und der Kassenirztlichen Verei-
nigungen die Qualitdtssicherung der
arztlichen Berufsausiibung betreflen,;

2. die Unterstitzung der Landesirzte-
kammern und der Kassenirztlichen
Vereinigungen bei der Wahmehmung
beschlossener Qualitatssicherungs-
maBnahmen sowie die Ubernahme
entsprechender  Ausfihrungsaufgaben
im Auftrag einer Landesdrztekammer
oder Kassenirztlichen Vereinigung,

3. die Organisation gemeinsamer Sachver-
stindigengremien,



4. die Unterstitzung der BAK und der

KBV und - auf deren Wunsch - der
Kassendrztlichen Vereinigungen und
Landesdrztekammern bei der Erfiillung
threr Aufgaben im Rahmen des
Abschlusses von Qualititssicherungs-
vertrigen mit Krankenkassen und/oder
Krankenhiusemn,

. die Entwicklung von Vorschligen fiir
standardisierte Verfahren fir die
drztliche Tétigkeit in der ambulanten
und stationdren Versorgung unter
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Berlicksichtigung des Wirtschaftlich-
keitsgebots;

6. die Unterstiitzung bei und Mitwirkung
in Normungsfragen in nationalen oder
europdischen Einrichtungen.

Nach zwei Jahren werden BAK und KBV
prifen, ob die institutionellen Grundlagen
der Zentralstelle durch die Bildung einer

~ Gesellschaft birgerlichen Rechts weiter-

entwickelt werden sollen.



