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Regelungen des G-BA zum Qualitatsbericht der Krankenh&auser (Qb-R), zuletzt gedndert am 19. Mai 2011

8 1 Ziele des Qualitatsberichts
Die Ziele des Qualitatsberichts umfassen:

1. Information und Entscheidungshilfe fur alle interessierten Personen, insbesondere im Vorfeld
einer Krankenhausbehandlung,

2. Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten und Patientinnen
insbesondere fir Leistungserbringer in der ambulanten Versorgung und fir Krankenkassen,

3. Moglichkeit fur ein Krankenhaus, seine Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach auf3en
transparent und sichtbar darzustellen.

§ 2 Gegenstand der Regelungen

(1) Die Regelungen legen das Verfahren fur die Erstellung, Ubermittlung und Verdoffentlichung
sowie Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts fest.

(2) Die Regelungen verpflichten jedes nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenhaus, nach
MalRgabe der getroffenen Bestimmungen einen Qualitatsbericht zu erstellen und zu
Ubermitteln.

§ 3 Inhalt und Umfang des Qualitatsberichts

(1) Der Qualitatsbericht soll den Stand der Qualitatssicherung in dem jeweiligen Krankenhaus
insbesondere unter Berlicksichtigung der Bestimmungen

— nach 8§ 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (die verpflichtenden MaRnahmen der Qualitatssicherung
nach § 135a Abs. 2, § 115b Abs. 1 Satz 3 und § 116b Abs. 4 Satz 4 und 5 SGB V unter
Beachtung der Ergebnisse nach 8§ 137a Abs.2 Nr.1 und 2SGBV sowie die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement),

— nach § 137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V (Kriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit und
Quialitat der durchgefuihrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandiger medizintechnischer Leistungen, einschliellich Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét),

— nach 8137 Abs.3 Nr.1 SGBV (die im Abstand von funf Jahren zu erbringenden
Nachweise Uber die Erfullung der Fortbildungspflichten) sowie

— nach 8 137 Abs. 3 Nr. 2 SGB V (Katalog planbarer Leistungen nach den 88 17 und 17b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), bei denen die Qualitdit des
Behandlungsergebnisses in besonderem Malf3e von der Menge der erbrachten Leistungen
abhéangig ist sowie Mindestmengen fir die jeweiligen Leistungen je Arzt oder Krankenhaus
und Ausnahmetatbestande)

darstellen. Der Bericht hat Art und Anzahl der Leistungen des Krankenhauses auszuweisen.
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(2) Der konkrete Inhalt und Umfang des vom Krankenhaus zu erstellenden und zu
tbermittelnden Qualitatsberichts werden in Anlage 1 zu diesen Regelungen vorgegeben. Die
Anlage ist Bestandteil dieser Regelungen und wird regelmaflig Uberprift und unter
Berticksichtigung der Vorgaben des Abs. 1 gegebenenfalls fortgeschrieben.

§ 4 Datenformat des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist zum Zweck der Veroffentlichung in zwei Formaten nach Mal3gabe der
Anlage 1 zu erstellen:

1. im PDF-Format

2. in maschinenverwertbarer Form.

8 5 Frequenz und Bezugszeitraum des Qualitatsberichts

Der Qualitatsbericht ist jeweils in Jahren mit ungeraden Zahlen (Erstellungsjahr), beginnend mit
dem Jahr 2009, Uber das abgeschlossene Vorjahr (Berichtsjahr), beginnend mit dem Jahr 2008,
zu erstellen.

§ 6 Verfahren und Fristen der Ubermittlung des Qualitatsberichts

(1) Das Krankenhaus hat den Qualitatsbericht in beiden Formaten nach 84 an eine
Annahmestelle zu Ubermitteln. Die gemeinsame Annahmestelle der gesetzlichen
Krankenkassen, ihrer Verbande und des Verbands der privaten Krankenversicherung nimmt
die Qualitatsberichte der Krankenhauser entgegen. Die Kontaktdaten der gemeinsamen
Annahmestelle und das Datenlieferverfahren sind in der Anlage 2 bestimmt. Die Ubermittlung
hat jeweils spatestens zum 15. Juli des Erstellungsjahrs zu erfolgen.

(2) Abweichend von Abs.1 Satze 1 und 4 werden die krankenhausbezogenen Angaben der
externen vergleichenden Qualitatssicherung gemal Teil C-1 der Anlage 1 nach Prifung und
Kommentierung durch das Krankenhaus direkt von den fir die Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die Annahmestelle Ubermittelt. Die
Ubermittlung hat jeweils in der Zeit vom 15. November bis zum 31. Dezember des
Erstellungsjahrs zu erfolgen.

(3) Das gemal Anlage 2 angemeldete Krankenhaus hat das Recht, zusatzlich

e einen um die krankenhausbezogenen Angaben der externen vergleichenden
Qualitatssicherung gemalR Teil C-1 der Anlage 1 erganzten Qualitatsbericht im
Datenformat nach 8 4 Nr. 1 sowie

¢ einen fehlerkorrigierten Qualitatsbericht in den beiden Datenformaten nach § 4

an die Annahmestelle zu ubermitteln. Die Ubermittlung hat jeweils in der Zeit vom
15. November bis zum 31. Dezember des Erstellungsjahrs zu erfolgen. Die Annahmestelle hat
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(4)

(5)

in diesem Fall den erganzten und fehlerkorrigierten Qualitatsbericht in die Ubermittlung nach
Abs. 4 aufzunehmen.

Die Annahmestelle stellt gleichzeitig den gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbanden und
dem Verband der privaten Krankenversicherung sowie der Geschéftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, den Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen nach 8§ 140f SGB V sowie den weiteren nach 8 137 Abs. 3
Satz5 SGBV zu beteiligenden Organisationen die angenommenen Qualitatsberichte
unverandert zur Verfigung. Hierfir erméglicht sie dem Empfangerkreis in den jeweiligen
Lieferzeitrdumen einmal pro Woche den gebindelten Download der beiden Formate nach § 4.

Die Annahmestelle stellt zusatzlich zu der Ubermittlung nach Abs. 4 gleichzeitig den
gesetzlichen Krankenkassen, ihren Verbadnden und dem Verband der privaten
Krankenversicherung sowie der Geschaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses alle
angenommenen Qualitatsberichte in ihrer jeweils letzten Fassung unverziglich nach Ablauf
der jeweiligen Lieferzeitraume gebindelt in beiden Formaten nach § 4 unverandert auf einem
Datentrager zur Verfigung. Die Geschaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses
vervielfaltigt und Gbermittelt diese Datentrager unverziiglich nach Erhalt gleichzeitig an die
Deutsche  Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, die Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen nach § 140f SGB V sowie die weiteren nach § 137 Abs. 3 Satz 5 SGB
V zu beteiligenden Organisationen.

§ 7 Folgen nicht ordnungsgemalier Lieferung

(1)

(2)

3)

Das gemafR Anlage 2 angemeldete Krankenhaus hat seinen Qualitatsbericht ordnungsgeman
geliefert, wenn der Bericht

— mit Ausnahme der Inhalte aus Teil C-1 der Anlage 1 in beiden Formaten nach § 4
innerhalb der Frist nach § 6 Abs. 1 an die Annahmestelle Gbermittelt wurde und

— den Vorgaben gemaf Anlage 1 entspricht.
Die Annahmestelle bestétigt dem Krankenhaus schriftlich die formal korrekte Lieferung.

Hat das gemaf Anlage 2 angemeldete Krankenhaus den Qualitatsbericht nicht formal korrekt
geliefert, informiert die Annahmestelle das Krankenhaus schriftlich Uber die Méangel, welche
die nicht formal korrekte Lieferung begrinden.

Ein Krankenhaus, dessen Qualitatsbericht nicht innerhalb der Frist nach 8 6 Abs. 1 eingeht
und daher nicht veroffentlicht wird, wird gemafd 8 17c Abs. 2 Satz 8 KHG ,Prufung der
Abrechnung von Pflegesatzen® bis zur Veroffentlichung seines néchsten Qualitatsberichts
jahrlich durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung gepriift.
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8§ 8 Veroffentlichung

(1)

(2)

Die entsprechend § 7 Abs. 1 ordnungsgemal® gelieferten Qualitdtsberichte sind von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie vom Verband der
privaten Krankenversicherung jeweils spatestens zum 15. August des Erstellungsjahrs im
Internet zu verdffentlichen. Die Verodffentlichung der gemall § 6 Abs. 2 nachgelieferten
Angaben der externen vergleichenden Qualitatssicherung (zu Teil C-1 der Anlage 1) sowie
der Qualitatsberichte gemall 8§ 6 Abs. 3 Satz 1 erfolgt jeweils bis zum 31.Januar des
Folgejahres.

Diese Veroffentlichung ist nur vollstdndig und unverandert vorzunehmen. Sie enthéalt
gegebenenfalls eine technische Verkniipfung zu der Internet-Homepage des Krankenhauses,
um erganzende Informationsmaoglichkeiten ohne Aufwand zu eréffnen.

Die Kassenérztlichen Vereinigungen, die Krankenkassen und ihre Verbande kdnnen - zum
Zwecke der Erhéhung von Transparenz und Qualitat der stationaren Versorgung - auf der
Basis der Qualitatsberichte die Leistungserbringer und die Versicherten auch vergleichend
Uber Qualitatsmerkmale der Krankenhauser informieren und Empfehlungen aussprechen. In
diesem Zusammenhang sind Kommentierungen, Querverweise, Zusammenfassungen usw.
deutlich vom Qualitatsbericht selbst abzugrenzen. Diese kdnnen auch Informationen zur nicht
ordnungsgeméaRen Lieferung des Qualitatsberichts durch ein Krankenhaus oder zu
nachweislich unvollstandigen oder fehlerhaften Angaben umfassen. Werden solche
zusatzlichen Informationen auf einer Internetseite frei zuganglich veroffentlicht, ist das
Krankenhaus hiertiber rechtzeitig vorab zu informieren.

8 9 Inkrafttreten

Diese Regelungen treten am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.



