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Die Bundeszahndrztekammer (BZAK) vertritt als privatrechtlich organisierter Dachverband die
berufspolitischen Interessen der rund 84.000 Zahndarztinnen und Zahndarzte in der Bundesrepublik
Deutschland. Als Arbeitsgemeinschaft der 17 deutschen Zahndrztekammern wirkt die BZAK aktiv
am gesundheitspolitischen Meinungsbildungsprozess der Gesellschaft mit und entwickelt
Perspektiven fUr eine blrgernahe und verantwortungsbewusste Gesundheits- und Sozialpolitik
auf nationaler wie europdischer Ebene.

Zusammenfassung

Die BZAK wirbt fir folgende, gemeinschaftich von allen Spitzenverb&nden der
Heilberufekammern vertretenen Positionen:

1. Zur Wahrmehmung ureigenster Aufgaben der Heilberufekammern im Bereich der
Qualitatssicherung bzw. -férderung mdchten sich die Bundeszahndrziekammer, die
Bundesarztekammer und die Bundespsychotherapeutenkammer aktiv. in  den
Grindungsprozess des unabhdngigen Qualitatsinstituts einbringen.

2. Hierzu sollten Bundesdarztekammer, Bundespsychotherapeutenkammer und Bundeszahn-
arztekammer mit Sitz und Stimme im Vorstand des Instituts vertreten sein; wenn auch nicht
unbedingt in haushalterischen Belangen, aber in fachlichen Fragestellungen, die
Qualitatssicherungsverfahren fir Arzte, Psychotherapeuten und Zahnarzte betreffen.

3. Zusammen mit den Tragern des G-BA, seinen Unabhdngigen Mitgliedern, dem BMG und der
Patientenvertretung werben Bundesdrztekammer, Bundespsychotherapeutenkammer und
Bundeszahndrztekammer zudem fUr ein gesetzlich verankertes Antragsrecht zur
Beauftragung des unabhdngigen Qualitatsinstituts.

Die nachfolgende Stellungnahme der BZAK bezieht sich ausschlieBlich auf Artikel 1 Nummer 1
des Gesetzesentwurfs der Bundesregierung eines Gesefzes zur Weiterentwicklung der
Finanzstruktur und der Qualitét in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und
Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG) zur Neufassung von § 137a SGB V, und zwar in
Bezug auf diejenigen Fragestellungen, die mit unmittelbaren Auswirkungen auf den Bereich der
zahnarztlichen Versorgung verbunden sind.

Vorbemerkung

Laut dem Gesetzesentwurf des GKV-FQWG soll der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) zur
Stérkung der Qualitatssicherung der Gesundheitsversorgung verpflichtet werden, ein fachlich
unabhdngiges, wissenschaftliches Institut fir Qualitétssicherung und Transparenz  im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu grinden. Das Institut soll sich wissenschaftlich mit der Ermittlung
und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat befassen und dem G-BA die notwendigen
Entscheidungsgrundlagen fur die von inm nach § 137 SGB V zu gestaltenden MaBnahmen der
Qualitétssicherung liefern.

Grundsatziich begriBt die BZAK, dass die Bundesregierung dem Stellenwert der Qualitét im
Gesundheitswesen verstérkt  Aufmerksamkeit schenkt und die Weiterentwicklung durch
gesetzliche MaBnahmen begleiten mochte. Hierzu kann und wird die Grondung eines fachlich
unabhdngigen, rechtsfahigen, wissenschaftlichen Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen einen zentralen Beitrag leisten. Allerdings werden die zukUnftigen
Aufgaben des Instituts Kernkompetenzen der berufsstdndischen Selbstverwaltung berUhren.
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Denn die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung war und ist origindre Aufgabe der
Heilberufekammern auf Grundlage der Landergesetzgebung in den Kammer- und
Heilberufegesetzen. Trotz der zunehmenden Verlagerung von Kammerkompetenzen in das SGB
V sind im Bereich der (vertrags-)Jzahndérztlichen Versorgung (Landes)Zahnérztekammern
umfassend fUr die Sicherstellung der Qualitét in der Zahnmedizin zustdndig. Zudem sind die
Heilberufekammern schon heute auf Landesebene an der Umsetzung der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung beteiligt.

Leider bildet die aktuell im Gesetzentwurf vorgesehene Beteiligung der Spitzenverbdnden der
Heilberufekammern und damit auch der BZAK dies nicht bzw. ungenigend ab. Daher
betrachtet die BZAK den mit der geplanten Grindung des IQTIG fortgreifenden Prozess einer
zunehmenden Verlagerung origindrer Selbstverwaltungskompetenzen auf zentral gesteuerte
und nicht mehr in der alleinigen Hoheit der berufsst@ndischen Selbstverwaltung unterliegende
Institutionen mit Sorge. Denn nach den aktuell geplanten Regelungen in § 137a SGB V-E wdren
die Spitzenverbdnde der Heilberufekammern weder in den Grindungsprozess involviert, noch in
den organschaftichen Gremien des IQTIG vertreten. Auch wirde die BZAK nicht Uber ein
Antragsrecht fUr Beauftragungen des Instituts verfugen.

Zudem unterstreichen die vorgesehenen Neuregelungen in § 137a SGB V-E hinsichtlich der
Bildung des IQTIG einmal mehr, dass der Gesetzgeber weiterhin nicht bereit ist, der besonderen
Stellung der (vertrags-)zahndrztlichen Versorgung im Bereich der Qualitétssicherung for die
gesetzliche Krankenversicherung angemessen Rechnung zu tragen. Denn danach sollen auch
die Aufgaben und Tatigkeiten des IQTIG moglichst sektorentbergreifend ausgestaltet werden.
Dies entspricht auch den bisherigen Bestimmungen in § 137 Abs. 2 SGB V hinsichilich der
Richtlinien und BeschlUsse des G-BA zur Qualitdtssicherung, die danach ebenfalls regelmdaBig
sektorenUbergreifend zu erlassen sind. Ebenso wie die Zusammensetzung des G-BA gem. § 91
SGB V zielen daher insbesondere im Bereich der Qualitdtssicherung dessen Aufgaben und
Tatigkeiten schwerpunktmdaBig auf die Problematik sektorenUbergreifender Behandlungen, wie
sie charakteristisch im Grenzbereich stationdrer und ambulanter medizinischer Behandlungen in
Erscheinung freten.

Es ist bereits verschiedentlich darauf hingewiesen worden, dass derartige Fallgestaltungen im
Bereich der (vertrags-)zahndérztlichen  Versorgung rare  Ausnahmefdlle  darstellen.
Zahnmedizinische Behandlungen erfolgen in aller Regel nicht arbeitsteilig durch mehrere Arzte
unterschiedlicher Fachgebiete und auch nicht im Zusammenhang mit stationdren
Behandlungen. Vielmehr werden zahnmedizinische Behandlungen in aller Regel durch den
behandelnden Zahnarzt selbst und somit aus einer Hand in der ambulanten Praxis durchgefuhrt.
Es wdre daher sachlich nicht gerechtfertigt, Kriterien, Indikatoren oder Verfahren, die auf vdllig
anders gestaltete Sachverhalte einer sektorenUbergreifenden Versorgung abzielen, auf diesen
Sektor zu Ubertragen.

Zu einzelnen Regelungen in Artikel 1 Nummer 1 des Gesetzentwurfs, betreffend die Neufassung
von § 137a SGB V

Durch die Neuregelungen in § 137a SGB V-E soll der G-BA verpflichtet werden, ein fachlich
unabhdngiges wissenschaftliches Institut  fOr QualitGtssicherung und  Transparenz  im
Gesundheitswesen zu grinden, das sich wissenschaftich mit der Entwicklung und
Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat zu befassen, dem G-BA Enfscheidungsgrundlagen
fUr die von ihm zu gestaltenden MaBnahmen der Qualitatssicherung zu liefern und eine stérkere
Transparenz Uber die Behandlungsqualitdt zu schaffen hat. In Anlehnung an das IQWIG soll das
IQTIG von einer Stiftung des privaten Rechts als Tragerin gebildet werden, wobei die
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Institutsleitung mit Zustimmung des BMG bestellt werden soll, das auch einen Verireter in den
Stiffungsvorstand entsendet.

Die moéglichen Tdatigkeitsfelder sollen nicht enumerativ in Anlehnung an die bisherigen
Regelungen in § 137a SGB V geregelt werden und den G-BA-Tr&gerorganisationen, den
unparteiischen Mitgliedern des G-BA, den Patientenvertretern und dem BMG ein Antragsrecht
beim G-BA zur Beauftragung des Instituts eingerdumt werden. Zusatzlich ist ein unmittelbares
Auftragsrecht des BMG sowie ein Selbstbefassungsrecht des IQTIG vorgesehen. Der G-BA soll
zudem das Institut oder eine andere Stelle beauftragen kénnen, auf Antrag Auswertungen fir
Iwecke der wissenschaftlichen Forschung und der Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung
durchzufUhren und die Ergebnisse in anonymisierter Form zu Ubermitteln.

Die Finanzierung des Instituts soll entsprechend § 139c SGB V durch einen weiteren Zuschlag zu
den VergUtungen erfolgen.

Aus Sicht der BZAK erscheint die vorgesehene Bildung eines unabhdngigen wissenschaftlichen
Instituts in TrAgerschaft einer Stiffung des privaten Rechts gegenuber der augenblicklich
vorgesehenen  Beauftfragung einer unabhdngigen Institution im  Rahmen  eines
Vergabeverfahrens grundsdatzlich als sachgerecht. In Einklang mit der diesbeziglichen
Begrindung sind auch aus Sicht der BZAK damit Verfahrensvereinfachungen und
Kompetenzvorteile verobunden.

1. § 137a Absatz 2 SGB V-E: Erweiterung des Institutsvorstands

Durch die Aufnahme eines ergdnzenden Satzes 3 in § 137a Absatz 2 SGB V sollte der Vorstand
des IQTIG um jeweils ein von BAK, BPtK und BZAK entsendetes Mitglied erweitert werden.

Mit einer verantwortlichen Einbindung der Spitzenverbdnde der Heilberufekammern in den
Vorstand der Stifftung wird die Legitimation des unabhdngigen Qualit&tsinstituts gestarkt. Wie
bereits einleitend dargelegf, gehdrt die Qualitéatssicherung zu den origindren Aufgaben der
Heilberufekammern. Auf Landesebene sind die Kammern schon heute an die Umsetzung der
Richtlinien des  Gemeinsamen Bundesausschusses  zur  einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung beteiligt, vgl. § 5 Abs. 3 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 92 Abs. 1 Safz 2 Nr. 13 i.V.m. § 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V Uber die einrichtungs- und
sektorenUbergreifenden MaBnahmen der Qualitatssicherung.

Die BZAK regt daher an, in § 137a Abs. 2 SGB V-E nach Satz 2 folgenden Satz 3 einzufigen:

,Die  Bundesdrztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer und die
Bundeszahndarztekammer entsenden jeweils ein Mitglied in den Vorstand der Stiftung.”

2. § 137a Abs. 3 SGB V-E: Beachtung sektoreneigener Spezifika im Aufgabenbereich des IQTIG

Ebenso wie bereits zurzeit in § 137a Abs. 2 SGB V beinhalten auch die vorgesehenen
Bestimmungen in § 137a Abs. 3 SGB V-E hinsichtlich des IQTIG weder eine konkrete Eingrenzung
der Auftragskompetenz des G-BA diesem gegenUber, noch operationable Vorgaben fir die
AuftragserfUllung durch das Institut selbst. In diesem Zusammenhang erfolgt auch weder eine
ndhere Eingrenzung der zuldssigerweise bei der Aufgabenerfillung zu verwendenden Daten, die
lediglich global als ,,geeignet” bzw. ,erforderlich” umschrieben werden, noch der konkreten
Aufgabenerfillung durch das IQTIG. Es bleibt daher im Ergebnis dem Belieben des G-BA bei der
Auftragserteilung und des IQTIG bei der AuftragserfUllung Uberlassen, in welcher Form und auf
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welcher Informationsgrundlage welche Fragestellungen bearbeitet werden.

Dies gilt umso mehr, als neben dem G-BA gem. § 137a Abs. 4 Satz 2 SGB V-E auch das BMG das
Institut unmittelbar mit nicht n&her eingegrenzten Untersuchungen und
Handlungsempfehlungen beauftragen kann, und dem Institut durch § 137a Abs. 4 Satz 4 SGB V-
E auch ein Selbstbefassungsrecht mit allgemeinen ,,Aufgaben nach Abs. 3" eingeréumt werden
soll. Da das Institut nicht der staatlichen Forschungsférderung oder der Enflastung des
Bundeshaushaltes durch ErfUllung von Aufgaben des BMG, sondern ausweislich der
vorgesehenen Begrindung der Ermittlung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitét und
der Lieferung der notwendigen Entscheidungsgrundiagen fur den G-BA dienen soll und zudem
gem. § 137a Abs. 8 SGB V-E wiederum durch einen Zuschlag zu den VergUtungen der GKV zu
finanzieren ist, wird ausdricklich begruBt, dass in § 137a Abs. 4 Satz 5 SGB V-E eine Begrenzung
der fUr dieses Selbstbefassungsrecht des Instituts einzusetzenden Haushaltsmittel auf zehn Prozent
vorgesehen ist.

Nach dem Inhalt des Entwurfes soll dieses Selbstbefassungsrecht aber im Ubrigen weder
thematisch noch vom Umfang der darauf aufbauenden Tatigkeiten her begrenzt werden.
Insbesondere ist auch die in diesem Zusammenhang vorgesehene Verpflichtung zur
unverzUglichen Information des Stiftungsvorstandes kein geeignetes Korrektiv. Denn an diese
Information werden keinerlei weiteren Konsequenzen geknupft. Insbesondere kann der Vorstand
die in der diesbezUglichen Begrindung angesprochene Kontrollfunktion ersichtlich nicht
dadurch austben, dass er etwa dem Institut eine von der Leitung vorgesehene Tatigkeit im
Rahmen des Selbstbefassungsrechtes untersagt. Dementsprechend wird in der diesbeziglichen
Begrindung auch ausgefthrt, dass diese Information es dem Stiftungsvorstand lediglich
ermoglicht, bereits in einem fr0hen Stadium der Bearbeitung Anregungen zu den
Selbstbefassungstatigkeiten an das Institut heranzutragen. Eine so weitgehende Autonomie des
Instituts wirde auch dessen oOffentliche Finanzierung gem. § 137a Abs. 8 SGB V aus den
Versichertengeldern nicht mehr rechtfertigen, zumal in solchen Fallgestaltungen mangels eines
entsprechenden Antrages zur Beauftragung des Institutes auch keine Kostentragung durch den
Antragsteller, wie sie im Ubrigen jedenfalls dem Grunde nach, in § 137a Abs. 10 Satz 3 SGB V-E
vorgesehen ist, erfolgen kann. Tatigkeiten des Instituts auf der Grundlage des
Selbstbefassungsrechtes muUssten daher in vollem Umfang von den Beitragszahlern in der GKV
finanziert werden.

GemdaB § 137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 SGB V-E soll das Institut u.a. beauftragt werden, ,,fir die
Messung und Darstellung der Versorgungsqualitdt méglichst sektorentbergreifend abgestimmte
Indikatoren und Instrumente einschlieBlich Module fUr ergdnzende Patientenbefragungen zu
entwickeln”. In diesem Zusammenhang ist erneut die unzureichende BerUcksichtigung der
Sonderstellung des Bereiches der (vertrags-)zahndrztlichen Versorgung bei den Bestimmungen in
§ 137a Abs. 3 SGB V-E hinsichtlich der nicht enumerativ umschriebenen Auftradge des G-BA an
das Institut zu kritisieren.

Es ist bereits oben bei der allgemeinen Bewertung des Gesetzentwurfes dargelegt worden, dass
im Bereich der (vertrags-)zahndarztlichen Versorgung sektorenUbergreifende Aspekte eine vallig
untergeordnete Rolle spielen. Die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitdt in diesem
Sektor wéare daher auf der Grundlage allein sektorenUbergreifend abgestimmter Indikatoren und
Instrumente nicht sachgerecht zu gewdhrleisten, sondern diese muUssten notwendigerweise
durch ihre Ausrichtung an vollig anders gelagerten Fragestellungen an den tatsdchlichen
Gegebenheiten im Bereich der vertragszahndarztlichen Versorgung vorbeigehen.
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Die besondere Betonung des sektorenlbergreifenden Ansatzes der Aufgabenstellung des
Instituts insofern und damit auch grundsétzlich wird Uber die insofern weitgehend inhaltsgleiche
Formulierung in § 137a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V in der zurzeit geltenden Fassung hinaus noch
dadurch verstarkt, dass in der diesbeziglichen Begrindung des Gesetzentwurfes einschrénkend
ausgefUhrt wird, durch die nunmehr vorgesehene Regelung werde ,die Moglichkeit von
notwendigen, sektorenbezogenen Entwicklungsauftrigen, wie sie z.B. in der zahnd&rztlichen
Versorgung angebracht sein kénnen, belassen. Hierdurch wird zwar im Grundsatz zutreffend auf
die Sondersituation im Bereich der (vertrags-)zahndrztlichen Versorgung verwiesen, dies aber als
bloBe Option, wodurch im Ergebnis noch mehr als bereits bisher der sektorentbergreifenden
Ansatz der Tatigkeit des G-BA im Bereich der Qualitétssicherung generell und in der Tatigkeit des
vorgesehenen Instituts im Besonderen hervorgehoben und die tatsdchliche Moglichkeit, in
diesem Zusammenhang zu sachgerechten Sonderregelungen, insbesondere hinsichtlich der
vertragszahndrztlichen Versorgung zu gelangen, noch weiter eingeschrénkt werden.

Der allgemeine Hinweis in der Begrundung auf lediglich eventuell bestehende Sondersituationen
im Bereich der zahndarztlichen Versorgung ist nicht geeignet, z.B. die unmitteloare gesetzliche
Verpflichtung des neuen Instituts zu modifizieren, gem. § 137a Abs. 3 Safz 2 Nr. 1 SGB V-E fur die
Messung und Darstellung der Versorgungsqualitdt moglichst sektorenUbergreifend abgestimmte
Indikatoren und Instrumente einschlieBlich Module fUr ergdnzende Patientenbefragungen zu
entwickeln. Ebenso wie bei der Tatigkeit des G-BA insgesamt und insbesondere im Bereich der
Qualitatssicherung gem. § 137 Abs. 2 Saftz 1 SGB V wuirde hierdurch erneut einem Vorgehen
Vorschub geleistet, bei dem bestimmte MaBnahmen (vorliegend die genannten Indikatoren
und Instfrumente) unter alleiniger Orientierung an einer sektorenUbergreifenden Ausgestaltung
und damit notwendigerweise an den tatséchlichen Gegebenheiten im Bereich der
vertragsdrztlichen Versorgung in Abgrenzung von stationéren Versorgungsformen entwickelt und
die Ergebnisse unbesehen auf den Bereich der vertragszahndarztlichen Versorgung Ubertragen
werden. Derartige Vorgaben wirden daher nicht nur z.B. das Verfahren der Entwicklung der
genannten Indikatoren und Instrumente unnoétig erschweren, sondern ggf. Ergebnisse
provozieren, die fUr den Bereich der vertragszahndrztlichen Versorgung nicht sachgerecht sind
und sich daher fUr die Erreichung des Ziels einer addquaten Qualitatssicherung als
kontraproduktiv erweisen kdnnen.

Die BZAK regt an, in § 137a Abs. 3 SGB V-E nach Satz 1 folgenden Satz 2 einzufiigen:

-Dabei ist auf einzelne Sektoren begrenzien Fallgestaliungen durch sekitorbezogene
Regelungen angemessen Rechnung zu tfragen.*

Ergénzend sollte in der Begrindung deutlich gemacht werden, dass nicht nur eine fakultative
Berechtigung des Instituts existiert, sektorenspezifischen Besonderheiten Rechnung zu tragen,
sondern dass dies eine unmitteloare Aufgabe des Instituts ist, deren ErfUllung sich ggf. in
MaBnahmen und Darstellungen dokumentiert, die sich alleine auf einzelne Sektoren,
insbesondere den der vertragszahndarztlichen Versorgung beziehen.

Uber die bereits bisher in § 137a Abs. 2 Satz 1 SGB V geregelten beispielhaften Fallgestaltungen
hinaus sollen nunmehr in der vorgesehenen Fassung von § 137a Abs. 3 Satz 2 Nrn. 5 bis 7 SGB V-E
weitere beispielhafte Fallgestalfungen geregelt werden, in denen der G-BA das IQTIG
beauftragen soll. Dabei fallt auf, dass in den Nrn. 5 und 7 relativ deutlich geregelt ist, dass die
jeweiligen Ergebnisse an die Allgemeinheit gerichtet sind und dieser in verstandlicher Form zur
Kenninis gegeben werden sollen, wobei in Nr. 5 noch zusdtzliche formale Voraussetzungen
statuiert werden.
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DemgegenuUber soll in Nr. é lediglich abstrakt geregelt werden, dass das IQTIG mit bestimmten
Zielsetzungen und auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten die Qualitdt der ambulanten und
stationdren Versorgung darzustellen hat. Lediglich aus der diesbeziglichen Begrindung |dsst
sich entnehmen, dass sich diese Darstellung offenbar alleine an den G-BA wenden soll, der auf
dieser Grundlage ,,mit gezielten Qualit&tssicherungsmaBnahmen gegensteuern kénnte. Diese
Aufgabenstellung sollte daher in Abgrenzung von den konkreten Bestimmungen hinsichtlich der
Veroffentlichung von Ergebnissen im Normtext selber verdeutlicht werden.

3. § 137a Absatz 4 SGB V-E: Eigenes Antragsrecht fir BAK, BPtK und BZAK

Zusammen mit BAK und BPiK sollte die BZAK ein eigensténdiges, gesetzlich normiertes
Antragsrecht fUr Beauftragungen des Instituts beim Gemeinsamen Bundesausschuss in § 137a
Absatz 4 Satz 1 SGB V erhalten.

Das unabhéngige Qualitatsinstitut soll zukUnftig als vom G-BA fachlich unabhé&ngige
wissenschaftliche Einrichtung agieren, der neben den bisherigen Aufgaben der Institution nach
§ 137a SGB V zusétzliche Aufgaben zur Forderung der Qualitétsorientierung in der
Gesundheitsversorgung Ubertragen werden. Hierbei kdnnen die Trager des G-BA, die
unparteiischen Mitglieder des G-BA, das Bundesministerium fUr Gesundheit sowie die fUr die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen maBgeblichen Organisationen auf Bundesebene die
Beauftragung des Instituts beim Gemeinsamen Bundesausschuss beantragen, vgl. § 137a Abs. 4
Satz 1 SGB V. DarUber hinaus kann das Bundesministerium fUr Gesundheit das Institut unmittelbar
beauftragen, vgl. § 137a Abs. 4 Satz 2. Ferner verfUgt das Institut Uber ein Selbstbefassungsrecht,
val. § 137a Abs. 4 Satz 4 SGB V.

Vor dem Hintergrund der origindren Aufgaben der Heilberufekammern zur Qualitatssicherung
und Qualitatsférderung in der Berufsausibung ist es sachgerecht, auch den Spitzenverbdnden
der Heilberufekammern ein unmittelbares Antragsrecht zur Beauftragung des Instituts zu
gewdhren. Ein eigenes Antragsrecht der Heilberufekammern kann dazu beitragen, mit Hilfe der
datengestUtzten Analysen des Instituts weitere QualitGtspotenziale zu erschlieBen und mehr
Transparenz im Versorgungsgeschehen herzustellen.

Die BZAK regt daher an, den Satz 1in § 137a Abs. 4 SGB V-E wie folgt zu fassen:

,Die den Gemeinsamen Bundesausschuss bildenden Institutionen, die unparteiischen
Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses, das Bundesministerium fur Gesundheit,
die Bundesdrziekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer, die
Bundeszahndrztekammer und die fUr die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen
maBgeblichen Organisationen auf Bundesebene kdnnen die Beauftragung des Instituts
beim Gemeinsamen Bundesausschuss beantragen.”

Ferner ist nicht nachvollziehbar, dass alleine das BMG das Institut auch noch zusétzlich
unmittelbar mit beliebigen Untersuchungen und Handlungsempfehlungen beauftragen kénnen
soll. Zumindest sollfe eine solche Auftragsbefugnis auf konkrete Fragestellungen, etwa im
Zusammenhang mit den moéglichen Auftragsthemen gem. §137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 bis 7 SGB V-
E, begrenzt werden.
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3. §137a Abs. 10 SGB-V-E: Zugang Dritter zu den Daten des IQTIG

Gem. § 137a Abs. 10 SGB V-E soll der G-BA das Institut oder eine andere an der
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung beteiligte Stelle beauftragen kénnen, auf Anfrag
eines Dritten Daten auszuwerten und die Auswertungsergebnisse fir Zwecke der
wissenschaftlichen Forschung und der Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung in
anonymisierter Form zu Ubermitteln.

Zur Zielerreichung erscheint auch insofern die Er6ffnung der Moglichkeit einer Beauftragung
auch einer anderen Stelle als des Institutes aus den o.g. Grunden als nicht erforderlich und der
Zielsetzung einer einheitlichen und wirtschaftlichen Aufgabenerfillung des Instfituts
entgegenstehend. Die Mdglichkeit der Beauftragung durch den G-BA sollte daher auch insofern
auf das Institut beschrankt bleiben.

Sachgerecht erscheinen demgegenuUber in diesem Zusammenhang die weiterhin vorgesehenen
Bestimmungen in § 137a Abs. 10 Satz 4 SGB V-E hinsichtlich der ndheren Regelungen durch den
G-BA in dessen Verfahrensordnung. Dabei sollte allerdings klargestellt werden, dass sich die
Inhalte dieser Verfahrensordnung u.a. auch auf die Kriterien fUr die Prifung des berechtigten
Interesses des Antragstellers durch das Institut gem. § 137a Abs. 10 Satz 3 SGB V-E beziehen
mussen. Insofern fehlt es bisher an einer nGheren Eingrenzung dieses Begriffes in der Norm selbst.
In der diesbeziglichen Begrindung wird dieses Interesse lediglich negativ dadurch abgegrenzt,
dass ein solches insbesondere dann angenommen werden k&nne, wenn keine Uberwiegenden
offentlichen Interessen entgegenstehen. Davon ausgehend wdare das Institut nach einer
generellen Beauftragung durch den G-BA gem. § 137a Abs. 10 Satz 1 SGB V-E verpflichtet,
jeglichen Antrédgen jedenfalls dann stattzugeben, wenn keine entgegenstehenden,
Uberwiegenden &ffentlichen Interessen ersichtlich sind und der Antragsteller sich zur Ubernahme
der entstehenden Kosten bereiterklart hat.

Daher sollte der G-BA ausdricklich beauftragt werden, in seiner Verfahrensordnung u.a. auch
konkrete Kriterien zur Prifung des berechtigten Interesses vorzusehen und in diesem
Zusammenhang auch Vorgaben fur das Verhdltnis der Aufgabenerfillung des Instituts gem. §
137a Abs. 10 SGB V-E im Verhdltnis zu der ErfUllung seiner sonstigen gesetzlichen Aufgaben
aufzunehmen. Dadurch ist zu verhindern, dass durch die eventuelle Bearbeitung der Antrége
Dritter die Aufgabenerfillung des Instituts gem. § 137a Abs. 3 und 4 SGB V im Ubrigen
beeintrachtigt wird.

Berlin, 20.05.2014
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