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Qualitätssicherung 

Indikatoren für Qualitätsbericht der Kranken-
häuser festgelegt  
Berlin, 16. Juni 2016 – Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat 
die Qualitätsindikatoren festgelegt, die von Krankenhäusern im Quali-
tätsbericht 2015 veröffentlicht werden müssen. Im Vergleich zum Be-
richtsjahr 2014 kommen 30 neue Indikatoren hinzu, 76 entfallen. Insge-
samt müssen die Krankenhäuser damit ihre Ergebnisse zu 233 der 351 
Qualitätsindikatoren aus der stationären Qualitätssicherung darstellen. 
Einen entsprechenden Beschluss fasste der G-BA am Donnerstag in 
Berlin. 

„Die neu zu veröffentlichenden Qualitätsindikatoren betreffen zum Bei-
spiel Kaiserschnittgeburten und die kathetergestützte Untersuchung und 
Behandlung von Herzkranzgefäßen. Für die öffentliche Berichterstattung 
wird in 2015 auf insgesamt 76 Indikatoren verzichtet – hierbei handelt es 
sich hauptsächlich um Indikatoren der Leistungsbereiche Hüft- und Knie-
totalendoprothesen. Hier wurde das Qualitätssicherungsverfahren in 
2015 umfassend überarbeitet und umgestellt“, sagte Dr. Regina Klakow-
Franck, unparteiisches Mitglied und Vorsitzende des Unterausschusses 
Qualitätssicherung im G-BA. 

Krankenhäuser dokumentieren für den einrichtungsübergreifenden Ver-
gleich ihre Behandlungsqualität in derzeit 30 ausgewählten Leistungsbe-
reichen, beispielsweise dem kathetergestützten Einsatz einer Herzklap-
pe und der Geburtshilfe. Der G-BA legt jährlich fest, welche der zu do-
kumentierenden Qualitätsindikatoren auch im Qualitätsbericht eines 
Krankenhauses zu veröffentlichen sind. Nicht alle Qualitätsindikatoren 
sind geeignet, einweisenden Ärzten sowie Patienten, die auf der Suche 
nach einem passenden Krankenhaus sind, entscheidungsrelevante und 
allgemeinverständlich nachvollziehbare Informationen zu liefern. 

Dem heutigen Beschluss liegt der „Bericht zur Prüfung und Bewertung 
der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich 
ihrer Eignung für die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattung“ 
zugrunde. Er wird in Kürze auf den Internetseiten des Instituts für Quali-
tät und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) veröffentlicht. 

Hintergrund – Qualitätsbericht der Krankenhäuser 

Die rund 2000 in Deutschland zugelassenen Krankenhäuser sind ge-
setzlich verpflichtet, jährlich strukturierte Qualitätsberichte zu erstellen 
und ihre Inhalte für eine Veröffentlichung zur Verfügung zu stellen. Was 
im Einzelnen in den Qualitätsberichten dargestellt werden muss, wohin 
sie geliefert und in welchem Datenformat sie zur Verfügung stehen müs-
sen, legt der G-BA in seinen Regelungen zum Qualitätsbericht der Kran-
kenhäuser fest. 

http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/presse-rss
https://iqtig.org/index
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/
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Qualitätsberichte informieren über die Struktur eines Krankenhauses, 
seine Leistungsangebote und über die als veröffentlichungspflichtig ein-
gestuften Qualitätsindikatoren über Behandlungsergebnisse in einzelnen 
Leistungsbereichen. Qualitätsindikatoren können die Struktur-, die Pro-
zess- und die Ergebnisqualität eines Leistungsbereichs betreffen. 

 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und Zahnärzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenhäuser und Krankenkassen in Deutschland. Er 
bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) für etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV übernommen werden. Rechtsgrundlage für die Arbeit des G-BA 
ist das Fünfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des  
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht. 

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das 
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche 
Vorgaben für die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschließen. Die von ihm beschlossenen 
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind für alle Akteure der GKV 
bindend. 

Bei seinen Entscheidungen berücksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der 
medizinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, 
die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog 
der Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitäts-
managements und der Qualitätssicherung in der ambulanten und stationären Versorgung. 

      

http://www.g-ba.de/

