Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Anderung
des Beschlusses Uber die Richtlinie zur
Qualitatsberichterstattung und Transparenz gemal’ § 136a
Absatz 6 SGB V (QbT-RL):
Erganzung einer Anlage

Vom 22. Januar 2026

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2026

beschlossen,

seinen Beschluss Uber die Richtlinie zur Q

Transparenz gemaR § 136a Absatz 6 SGB V vom 16. Januar 2

»Anlage 1

Kriterienkatalog
einrichtungsbezogene Verdffentlichung gems

Nummer | des Beschlusses wird wie folgt gedand
Nach § 6 wird die folgende Anlage 1 emgefug%()

§ 4 QbT-RL
Eignungskriterien des Qualitéits&@nals

und Transparenz gemaR § 136a Az \

zur Priifung der

Kriterien zur Priifung der Qualita
EigA

§&en

von

itsberichterstattung und
ie folgt zu andern:

Qualitdtsergebnissen fiir die
Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung
GB V (QbT-RL) — Eignungskriterien gemalR

einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal

Literaturrecherche

- Expertengremium auf

Bundesebene

gegeben

Nr. | Kriterium Informationsgrundlagen Auspragungen Bedeutung fiir die Entscheidung
tiber die Veroffentlichung
1.1 | Bedeutung fir die - Vorliegende hoch/mittel/gering | Die Entscheidung, ob die
Patientinnen und Informationen und Indikator- und Kennzahlergebnisse
Patienten Erfahrungen aus der flr die einrichtungsbezogene
Entwicklung und Veroffentlichung; geeignet sind,
An\{vendung von wird in Verbindung mit der
Indikatoren und .
. Erfallung der anderen
Kennzahlen (im Ei kriterien b |
Regelbetrieb) ignungskriterien beurteilt.
- Wissenschaftliche
Literatur
- Expertengremium auf
Bundesebene
- Auskinfte von
Patientinnen und
Patienten
1.2 | Zusammenhang mit | - Systematische gegeben/ nicht ,hicht gegeben”: keine Aufnahme

in die Liste fir die
einrichtungsbezogene
Veroffentlichung




1.3 | Beeinflussbarkeit - Informationen aus gegeben/ nicht ,hicht gegeben”: keine Aufnahme
durch den bestehenden QS- gegeben in die Liste fur die
Leistungserbringer Verfahren einrichtungsbezogene

- Wissenschaftliche Veroffentlichung
Literatur ,nhein“ in Leitfrage 3 (,Ist die (Mit-
- Expertengremium auf )Verantwortung anderer
Bundesebene Leistungserbringer
vernachlassigbar, sodass einem
Leistungserbringer die
malgebliche Verantwortung
zugeschrieben werden kann?“):
keine Aufnahme in die Liste fiir die
einrichtungsbezogene
Veroffentlichung
Eignungskriterien der Operationalisierung
Nr. Kriterium Informationsgrundlagen Auspragungen Bedeutung fiir die
Entscheidung iliber die
Veroffentlichung
2.1 Objektivitat der Expertengremium auf hoch/weitgehend/niedrig ,hiedrig”: keine
Messung Bundesebene Aufnahme in die Liste
Befragung der fur die
Landesarbeitsgemeinschafte einrichtungsbezogene
n Vero6ffentlichung
Wissenschaftliche Literatur
Ergebnisse der
Machbarkeitsprifung (bei
der Entwicklung von
Indikatoren oder
Kennzahlen)
Ergebnisse der Pretestung
(bei Patientenbefragungen)
2.2 Datenqualitat Bericht zur Datenvalidierung hoch/mittel/ niedrig ,hiedrig”: keine
der Expertengremium auf Aufnahme in die Liste
fallbezogenen Bundesebene fur die
Dokumentation? Befragung der einrichtungsbezogene
Landesarbeitsgemeinschafte Veroffentlichung
n
2.3 Reliabilitat der Expertengremium auf hoch/mittel/ niedrig ,hiedrig”: keine
Messung Bundesebene Aufnahme in die Liste
fir die
einrichtungsbezogene
Veroéffentlichung
2.4 | Validitat der Expertengremium auf hoch/mittel/ gering »gering”: keine
Messung Bundesebene Aufnahme in die Liste

fur die

!Die Datenqualitat betrifft den Abgleich der fiir die Qualitatssicherung im Rahmen der fallbezogenen durch die
Leistungserbringerdokumentation erfassten Daten mit den urspriinglich bei der Versorgung generierten Daten.




bei mittelbar relevanten
Qualitatsmerkmalen:
wissenschaftliche Literatur

bei geringer Anzahl von
»,qualitativen Auffalligkeiten”
im Stellungnahmeverfahren:
Befragung der
Landesarbeitsgemeinschafte
n

einrichtungsbezogene
Veroffentlichung

2.5

Angemessenheit
der
Risikoadjustieru
ng

Wissenschaftliche Literatur

Expertengremium auf
Bundesebene

vollstandig

angemessen/eingeschrank
t angemessen/ nicht
angemessen/nicht

erforderlich

,hicht angemessen”:
keine Aufnahme in die
Liste flr die
einrichtungsbezogene
Veroffentlichung;
,hicht erforderlich”:
Veroffentlichung setzt
Entscheidung im
Einzelfall auf der Basis
einer konkreten
fachlichen Begriindung
der ausnahmsweisen
Nichterforderlichkeit
voraus

C)\

Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (rku[_@evant fiir Qualitatsindikatoren)

Nr. | Kriterium Informationsgrundlagen Auspragungen Bedeutung fiir die
Entscheidung iliber die
Veroffentlichung
3.1 | Angemessenheit - Vorliegende Informationen gegeben / nicht ,hicht gegeben”: keine
des und Erfahrungen aus der gegeben Verdffentlichung des
Referenzbereichs Entwicklung und Anwendung Referenzbereichs und der
der Indikatoren (im Einstufungsergebnisse
Regelbetrieb)
- Wissenschaftliche Literatur
- Auswertungen von
Sozialdaten bei den
Krankenkassen oder
Qualitatssicherungsdaten
- Expertengremium auf
Bundesebene
- Datender
Qualitatssicherung
3.2 | Klassifikationsglite | - Gewahlte Zielsetzung der ausreichend / ,hicht ausreichend”: keine

statistischen Auswertung
sowie Bewertungsart der
statistischen
Auswertungsmethodik fur
das betreffende QS-
Verfahren

nicht ausreichend

Veroffentlichung des
Referenzbereichs und der
Einstufungsergebnisse




Weitere Kriterien gemall QbT-RL

Nr. | Kriterium Auspragungen Bedeutung fiir die Entscheidung
iiber die Veroffentlichung
4.1 | Nur wenn vorgesehen: bereits in mindestens einem »(noch) nicht durchgefiihrt”: keine
Stellungnahmeverfahren nach Jahr durchgefiihrt / (noch) nicht | Aufnahme in die Liste fur die
Teil 1 § 17 DeQS-RL durchgefiihrt einrichtungsbezogene
Veroffentlichung
4.2 | Nur fiir Kennzahlen: gegeben/ nicht gegeben ,hicht gegeben”: keine Aufnahme in
Nutzung zur Erlduterung von die Liste fiir die Veroffentlichung
Vergleichsdaten




1.2

Zusammenhang
it unmittelbar pat.rel
Merkmal

11
Qualitatsmerkmal
unmittelbar patienten-
relevant?

Beeinﬂuésbarkeil
durch den Leistungs-
erbringer

N

<

nicht
gegeben

gegében

13
Mafgebliche
Verantwortung
uschreibbar?

2.1 Objektivitat
der Messung

niedrig-
G

hoch/veitgehend

niedria-
g

t

2.2 Datenqualita

hoch/mittel

2.3 Reliabilitat
der Messung

niedria-
g

hoch/mittel

2.4 Validitat
der Messung

hoch/mittel

2.5 Risiko-
adjustierung

nicht Y
angemessen A

nicht erforderich / nicht
vollstandig angemessen / gegeben
eingeschrankt angemessen

ene Verofientlichung
Einstufungs-

4.2 nur
Kennzahlen:
Erlauterung von Ver-
gleichsdaten?

Referenzbereich
festgelegt?

§3Absaizssmzssm§5l\bsalzs
QbT-RL

nicht (noch) nicht
ausreichend durchgefihrt

“Einrichtungsbezogene Verdffentlichung
bereits (mit Referenzbereich und Einstufungs-
in mindestens ‘ergebnissen) unter Beachtung der
einem Jahr Vorgaben zum Datenschutz gemaf
durchgefiihrt § 3 Absatz 3 Satz 3 sowie § 5 Absatz 3
{ QbT-RL :

aus-
reichend

3.2 Klassifikationsgite verfahren nach Teil 1 § 17

Abbildung 1 Algorithmus fiir die Entscheidung iiber die einrichtungsbezogene Veréffentlichung



Il. Nummer Il des Beschlusses wird durch die folgende Nummer Il ersetzt:

i Die §§ 1 bis 6 treten mit Wirkung vom 1. Januar 2026 in Kraft. Die Anlage 1 tritt
am Tag nach Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.”

[l Dieser Anderungsbeschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den 22. Januar 2026
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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