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1. Rechtsgrundlage

Durch den Regelungsauftrag des § 136a Absatz 6 SGB V wurde der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) damit beauftragt, eine Richtlinie zur Forderung der Transparenz und Sicherung
der Qualitat in der Versorgung zu erlassen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Gegenstand des Beschlusses ist die Anfligung einer Anlage 2 zu den Vorgaben zur
Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten gemal$ § 2 Absatz 4 QbT-RL, welche als Teil
der Richtlinie der gesetzlich geforderten Veréffentlichung der risikoadjustierten
Vergleichsdaten in Ubersichtlicher Form und in allgemein verstandlicher Sprache dient.
Dementsprechend werden Verweisanpassungen in der Richtlinie vorgenommen. Darlber
hinaus erfolgt die Ergdnzung einer FuRRnote in der Anlage 1, wann eine Risikoadjustierung nicht
erforderlich ist.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1 Richtlinie zur Qualitdtsberichterstattung und Transparenz gemaR § 136a Absatz 6
SGBV

Zu § 2 Definitionen
Zu Absatz 2:

Es erfolgt eine Klarstellung, welche Informationen Uber das in der Richtlinie normierte
Mapping bereit zu stellen sind, um den Einrichtungsbezug im Rahmen der Veroéffentlichung
der Vergleichsdaten herzustellen zu kdnnen, so dass insbesondere die Unterstlitzung der
Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen in ihrer Auswahlentscheidung ermdoglicht
wird. Dies sind insbesondere Name der Einrichtung, Adresse und Fachgebiet, die Uber das
Mapping zur Verfligung zu stellen sind. Dartliber hinaus sieht Anlage 2 auch vor, dass weitere
Service-Informationen zur Einrichtung bzw. Praxis auf freiwilliger Basis angeben werden
kénnen.

Zu Absatz 3:

In den Absatz wurde ein Verweis auf Anlage 1 eingefiigt. Die Anlage enthélt Kriterien, um zu
prifen, welche Daten auf Basis der DeQS-RL als Vergleichsdaten fiir eine
einrichtungsbezogene Veroffentlichung geeignet sind.

Zu Absatz 4:

Der Absatz verweist auf Anlage 2 mit Vorgaben, die bei der Darstellung der Vergleichsdaten
in einem Online-Portal zu beachten sind. Der Hinweis auf ein Konzept zur Darstellung der
Vergleichsformate ist entfallen, da der G-BA den Abschlussbericht des IQTIG ,,Entwicklung
eines Konzepts zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von
Vergleichsdaten” vom 31. Marz 2025 nur teilweise als geeignet ansieht. (siehe Tragende
Grinde, Anlage 2, Nr. 2.3).



Zu § 3 Priifung, Aufbereitung und Veroffentlichung der Daten
Zu Absatz 1.

In den Absatz wurde ein Verweis auf Anlage 1 eingefiigt. Die Anlage enthélt Kriterien, um zu
prifen, welche Daten auf Basis der DeQS-RL als Vergleichsdaten fiir eine
einrichtungsbezogene Veroéffentlichung geeignet sind.

Zu Absatz 3:

Der Absatz verweist darauf, dass die Aufbereitung der Vergleichsdaten nach Maligabe von §
5 und Anlage 2 zu erfolgen hat. Grundlage fiir Festlegungen in Anlage 2 war ein vom IQTIG zu
entwickelndes Konzept. Der Hinweis auf dieses Konzept zur Darstellung der Vergleichsformate
ist entfallen. Der G-BA sieht den Abschlussbericht des IQTIG ,, Entwicklung eines Konzepts zur
zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” vom 31. Marz
2025 nur teilweise als geeignet an, hat sich aber fachlich geeignete Darstellungsformate bei
der Erarbeitung der Anlage zu eigen gemacht. (siehe Tragende Griinde, Anlage 2, Nr. 2.3).

Dariber hinaus wurde eine Erganzung eingefligt, um deutlich zu machen, dass sich die
erlauternden Hinweise zur Methodik und Berechnungsweise auf die QS-Verfahren nach DeQS-
RL beziehen. Eine eigenstandige Berechnung im Rahmen der QbT-RL ist nicht vorgesehen.

Zu Absatze 5 und 6:

Die Absatze 5 und 6 wurden geldscht, da sich aufgrund der Anlagen 1 und 2 die Verweise auf
ehemalige Beauftragungen an das IQTIG erlbrigen. Die vom IQTIG entwickelnden Konzepte
wurden vom G-BA fachlich geprift und stellten, soweit geeignet, die Grundlage fir die

— weiteren Festlegungen in Hinblick auf die Kriterien zur Prifung der bei den
datenhaltenden Stellen befindlichen Daten zur Geeignetheit und Erforderlichkeit fir die
Veroffentlichung (Anlage 1) sowie

— zielgruppenorientierte, risikoadjustierte und datenschutzkonforme Aufbereitung und
Darstellung der Vergleichsdaten (neue Anlage 2) dar.

Zu § 5 Vorgaben zur Aufbereitung und Veroffentlichung der Vergleichsdaten

Zum Paragraphentitel:

Der Titel wurde infolge der Anderungen in den vorangegangenen Paragrafen angepasst und
der Hinweis auf ein Konzept geldscht.

Zu Absatz 1:

Die Erganzung ,,nach MaRgabe der Absatze 2 bis 9 sowie der Anlage 2“ konkretisiert, welche
Vorgaben zur Aufbereitung und Veroffentlichung der Vergleichsdaten zu beachten sind.

2.2 Anlage 1 Kriterien zur Priifung der Qualitdtsdaten

Zu Eignungskriterien der Operationalisierung
Zu Nummer 2.5, Fufsnote 2:

Es wird eine FuBnote mit Erlauterungen fir eine nicht erforderliche Risikoadjustierung
erganzt.



2.3 Anlage 2 Vorgaben zur Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten
gemal § 2 Absatz 4 QbT-RL — formale und inhaltliche Anforderungen

Mit Anlage 2 wird die Richtlinie um formale und inhaltliche Vorgaben fiir die Darstellung der
Vergleichsdaten im Onlineportal erganzt. Diese Vorgaben griinden auf den bereits mit der
QbT-RL normierten grundsatzlichen Anforderungen und geben wichtige Aspekte der
Darstellung und Visualisierung vor. Sie sind nicht abschlieBend.

Empfehlungen aus dem Bericht ,Entwicklung eines Konzepts zur zielgruppenorientierten
Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” [Aktualisierter Bericht vom 31.03.2025]
des IQTIG zur graphischen Aufbereitung finden bei den Festlegungen Beriicksichtigung (z. B.
Icon Array, Kommentierungsfunktion fiir Leistungserbringer). Das Konzept des IQTIG wurde
nur teilweise ibernommen, weitere Erlduterungen hierzu finden sich in der ,Kommentierung
des G-BA zum Abschlussbericht ,Entwicklung eines Konzepts zur zielgruppenorientierten
Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” [Aktualisierter Bericht vom 31.03.2025]).

Zu 1. Allgemeine Vorgaben zu Darstellung und Funktionalitit des Onlineportals fir
verschiedene Endgerdte, insbesondere:

Zu Buchstabe a.:

Die Darstellung der Vergleichsdaten soll sich an Zielgruppen orientieren. Das Portal adressiert
insbesondere die in der Anlage normierten Zielgruppen: Patientinnen, Patienten und
Angehérige, ambulante Leistungserbringer, (iberweisende Arztinnen und Arzte sowie
beratende Stellen und die Offentlichkeit. Das Onlineportal soll technisch aktuell sowie
moglichst auf verschiedenen Endgerdten funktionsfahig sein, gerade auch um die
verschiedenen Nutzergruppen anzusprechen und die Darstellung fir die von ihnen
bevorzugten Endgerate (z.B. PC, Tablet, Smartphone) zu optimieren.

Zu Buchstabe b.:

Das Corporate-Design des G-BA ist zu verwenden, da die Veroffentlichung der Ergebnisse in
Verantwortung des G-BA erfolgt. Nutzende des Portals sollen dies bereits auf den ersten Blick
anhand des grundlegenden Designs erkennen.

Das Portal als solches soll aus sich heraus verstandlich sein, so dass sich Verweise auf externe
Websites aulRer auf die des G-BA und des IQTIG in der Regel erlibrigen und einem Priifprozess
unterlegen.

Allgemeine Nutzungsbedingungen werden als Download bereitgestellt.
Zu Buchstabe c. und d.:

Auf Grundlage der Vorgaben zur zielgruppenibergreifenden Aufbereitung und Darstellung
der Vergleichsdaten fiir verschiedene Nutzergruppen (vgl. Nr. 1a) soll der jeweilige Zugang
Uber eine Benutzeroberflache inklusive Navigation einheitlich fiir alle Nutzergruppen und
Nutzungskontexte gestaltet werden. Auch Hinweis- und Erlduterungstexte sollen fir alle
Nutzergruppen einheitlich sein.

Zu Buchstabe e. und f.:

Bevor die Daten veroffentlicht werden, erhalten Leistungserbringer nach § 5 Abs. 9 QbT-RL
Uber einen nicht-6ffentlichen Zugang zum Portal die Mdoglichkeit, ihre Daten zu prifen und
gegf. korrigieren zu lassen. Darliber hinaus sollen Leistungserbringer die
einrichtungsspezifischen Ergebnisse der Qualitatsindikatoren kommentieren kénnen. Die
Kommentierungen erfolgen in Eigenverantwortung der Leistungserbringer. Diese sind
insbesondere darauf hinzuweisen, dass keine personenidentifizierenden Daten in ihren



Kommentierungen enthalten sein dirfen und die Kommentierung in einem solchen Fall
unverziglich geléscht wird. Eine Anderung der Kommentierung durch die Leistungserbringer
ist nicht moglich. Unabhangig davon sind personenidentifizierende Daten sofort zu entfernen,
falls diese im Einzelfall enthalten sind. Siehe ausfihrlich hierzu die Tragenden Griinde zu § 5
Absatz 9 QbT-RL Erstfassung vom 16.01.2025 und 22.01.2026 (https://www.g-
ba.de/downloads/40-268-11357/2025-01-16 QbT-RL Erstfassung TrG.pdf).

Zu Buchstabe g. und h.:

Im Onlineportal sollen medizinisch-fachliche (Leistung / Eingriff, QS-Verfahren, Fachgebiet)
und regionale (Umkreissuche nach Ort) Such- und Filtermoglichkeiten gegeben sein, um den
Nutzern gezielte und ihren Bediirfnissen entsprechende Suchen und Vergleiche zu
ermoglichen. Eine individuelle Merkliste soll erstellbar sein. Es sollen bis zu zehn Einrichtungen
dargestellt und verglichen werden kdonnen (Vergleichsansicht), hierbei sollen neben den
Vergleichswerten auch Entfernungsangaben und Adressdaten ausgegeben werden.

Die Vergleichsdaten einer Einrichtung sollen (iber den Verlauf von drei Jahren angezeigt
werden. Damit soll einerseits ermoglicht werden, zeitliche Verldufe zu betrachten.
Andererseits sollen Ergebnisse, die alter als drei Jahre und damit weniger aktuell und fiir einen
Vergleich oder eine Auswahl weniger aussagekraftig sind, nicht mehr dargestellt werden.

Zu Buchstabe i.:

Die Regelung stellt klar, dass die in § 5 Absatz 7 und Absatz 8 QbT-RL normierten L&schfristen
im Portal zwingend Berticksichtigung zu finden haben. Eine Loschung der Daten kann vor
Ablauf des Dreijahreszeitraums nur dann erfolgen, wenn die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung der Annahmestelle QbT mitgeteilt hat, dass die Leistungserbringung der
darzustellenden Indexleistung beendet worden ist. Dies soll sicherstellen, dass nur die Daten
von jenen Leistungserbringern dargestellt werden, die tatsachlich bezogen auf die relevante
Leistung in Anspruch genommen werden kénnen.

Zu 2. Vorgaben zur Darstellung der zur Veroffentlichung vorgesehen Daten gema QbT-RL,
insbesondere:

Zu 2.1. Angaben zur Einrichtung:

Es werden Anforderungen genannt, welche Informationen zur Einrichtung (wie Angaben zur
Einrichtung (Name der Einrichtung, Adresse, Fachgebiet), die in der Mappingtabelle QbT
enthalten sind und im Portal angezeigt werden sollen. Erganzende, insbesondere fir
Patientinnen und Patienten relevante Serviceinformationen, wie Website und
Telefonnummer, Barrierefreiheit oder Offnungszeiten der Einrichtungen, die auf freiwilliger
Basis durch die Leistungserbringer bereitgestellt werden, kénnen ebenfalls im Portal angezeigt
werden.

Zu 2.2. Angaben zu Vergleichsdaten:

Zu Buchstabe a.:

Zur objektiven, sachlich richtigen und fairen Darstellung der Vergleichsdaten werden
Vorgaben gemacht, insbesondere, dass fur risikoadjustierte Daten Erlduterungen und
Rechenbeispiele zur Risikoadjustierung mit aufzufihren sind. Dies soll eine sachgerechte
Interpretation der Daten gewdhrleisten und irrefihrende oder verzerrte Darstellungen
verhindern, die zu fehlleitenden Einschdtzungen bei Patientinnen und Patienten und weiteren
Nutzergruppen fihren konnten.

Die Datenquelle(n) und Berechnungen der Indikatoren sind kenntlich zu machen und
nachvollziehbar zu gestalten. Soweit in Textform moglich, soll verdeutlicht werden, worauf
sich das Ql-Ergebnis konkret bezieht, um verallgemeinernde Riickschliisse zu vermeiden.
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Je Indikator soll es nachvollziehbare Angaben oder Hinweise zur Risikoadjustierung sowie zur
Prifung auf statistische Signifikanz geben. Risikoadjustierte Daten sind zur besseren
Verstandlichkeit mit Erlduterungen und Rechenbeispielen zu versehen. Ist eine
Risikoadjustierung eines Indikators ausnahmsweise nicht erforderlich, zum Beispiel weil durch
die Einschrankung der Grundgesamtheit bereits eine Confounder-Kontrolle erfolgt, muss eine
konkrete fachliche Begriindung gemaR Anlage 1 ausgewiesen sein.

Zu Buchstabe b.:

Die QbT-RL normiert, dass aus Datenschutzgriinden Ergebnisse von Indikatoren, die einen
Personenbezug erlauben, nicht veroffentlicht werden diirfen. Aus diesem Grund werden
Ergebnisse mit Fallzahlen < 4 mit einem Hinweis auf den Datenschutz in dem Online-Portal
nicht veroffentlicht. Bei patientenbefragungsbasierten Indikatoren, dirfen nur solche
Ergebnisse veroffentlicht werden, die auf mindestens 4 giltigen Antworten beruhen.

Die Indikatorergebnisse sind gemaR Anlage 1 auf ,,Randwerte” zu priifen, um auch dann eine
Reidentifizierbarkeit von Einzelpersonen auszuschlieRen, wenn die Mindestfallzahl
Uberschritten wird.

Zu Buchstabe c.:

Die einrichtungsbezogenen Vergleichsdaten sollen sowohl auf Ebene eines einzelnen QS-
Verfahrens als auch auf Ebene des (ibergeordneten medizinischen Fachgebiets zuordenbar
sein, um beiden Suchanfragemoglichkeiten gerecht zu werden und Nutzerinnen und Nutzern
unterschiedliche Moglichkeiten des Zugangs zur Suche zu ermdglichen.

Zu Buchstabe d.:

Fir jeden Qualitatsindikator ist eine allgemeinverstandliche Bezeichnung zu verwenden, die
bei Bedarf durch ein Informations-lcon mit erlduternden Hinweisen ergdanzt werden soll. Das
numerische Qualitatsindikatorergebnis ist auf Basis der festgelegten Rechenregeln
darzustellen und um wesentliche Begleitinformationen zu erganzen, z.B. die Fallzahl der
jeweiligen Einrichtung sowie die bundesweite Fallzahl, bei Patientenbefragungen zusatzlich
die einrichtungsspezifische Riicklaufquote der Fragebogen. Die zugrundeliegende Datenquelle
(z. B. QS-Dokumentation, Einrichtungs- oder Patientenbefragung, Sozialdaten der
Krankenkassen) ist auszuweisen. Wurde eine Risikoadjustierung vorgenommen, sollen die
eingeflossenen Aspekte transparent dargestellt werden. Ergdnzend erfolgt die Darstellung der
Referenzwerte bzw. -bereiche, der statistischen Signifikanzen/Vertrauensbereiche, Aussage
zur Vollzéhligkeit und zu Erfassungsjahr/-zeitraum der Daten.

Hierdurch soll gewahrleistet werden, dass die Aufbereitung der Ergebnisse faire und
angemessene Qualitatsvergleiche ermoglicht und den verschiedenen Nutzergruppen
Informationen zur Verflugung gestellt werden, die fiir eine ggf. gewiinschte weitergehende
Interpretation genutzt werden kénnen.

Zu Buchstabe e.:

Die Bewertung der Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens, sofern dieses nach DeQS-RL
vorgesehen ist, sollen schriftlich auf Ebene der einzelnen Qualitatsindikatoren dargestellt sein,
um sicherzustellen, dass durch die Darstellung keine Missverstiandnisse oder
Fehlinterpretationen entstehen. Dabei ist immer auch das Ergebnis der qualitativen
Bewertung gemall §17 Absatz 6 Satz 13 DeQS-RL, ob die Qualitdts- beziehungsweise die
Dokumentationsanforderungen ,eingehalten” oder ,nicht eingehalten“ wurden, anzugeben.
Falls noch keine qualitative Bewertung, sofern diese nach DeQS-RL vorgesehen ist, vorliegt, ist
darauf hinzuweisen und das rechnerische Ergebnis noch nicht zu veroffentlichen.

Die Vergleichsdaten sind fiir drei Jahre, sofern verfiigbar, darzustellen. Sofern eine qualitative
Bewertung nach DeQS-RL vorgesehen sind, ist auch ein Bezug zu den Bewertungen der

6



Einrichtungsergebnisse von zwei Vorjahren darzustellen sowie zu dem jeweiligen
Bundesdurchschnitt aller einbezogenen Einrichtungen. Die Indikatorergebnisse sollen durch
unterstitzende numerische Angaben in Tabellen, sowie graphisch z.B. durch Icon-Arrays oder
Diagramme, veranschaulicht werden, mit dem Ziel die Erfassbarkeit und Verstandlichkeit auch
komplexer Sachverhalte bestmdoglich zu unterstitzen.

Dies kann die Leistungserbringer zu weiteren kontinuierlichen Qualitatsverbesserungen
motivieren und die Transparenz der Versorgungsqualitat erhéhen.

Zu Buchstabe f.:

Es werden Vorgaben im Hinblick auf die Darstellung der Bewertung der QS-Ergebnisse
gemacht. Diese basieren auf der Bewertung der Ergebnisse nach den Vorgaben der DeQS-RL.

Neben verschiedenen moglichen Formen einer graphischen Darstellung (siehe hierzu
Tragende Griinde auch bei Buchstabe e) ist in jedem Fall auch die in der DeQS-RL vorgegeben
Textform fir das Bewertungsergebnis zu verwenden.

Damit auch eine Verlaufsbetrachtung moglich wird, soll die Ergebnisdarstellung zu einer
Einrichtung auch die beiden Vorjahre zum jeweiligen Bundesdurchschnitt aller einbezogenen
Einrichtungen umfassen. Eine gut verstandliche Visualisierung der Ergebnisse ist essenziell fiir
die Nutzung des Portals, daher sollen beispielsweise unterstiitzende numerische Angaben in
Tabellen und ggf. in Form von Icon-Arrays, Diagrammen, erfolgen. Eine gangige Bezugsgrolie
(z. B. 100 Falle) soll unter Beachtung wissenschaftlicher Erkenntnisse gewahlt werden.
Entsprechend der Vorgaben der Richtlinie diirfen rechnerisch auffallige Ql-Ergebnisse nur mit
der Qualitativen Bewertung zusammen veroffentlicht werden, sofern eine solche vorgesehen
ist. Falls keine Qualitative Bewertung vorliegt, wird das Ergebnis nicht ausgewiesen, sondern
es erfolgt lediglich eine Veroéffentlichung einer Erlduterung zur fehlenden qualitativen
Bewertung.) Ql-assoziierte Kennzahlen werden nur dargestellt, sofern sie zum Verstandnis des
Ql beitragen

Zu 2.3. Begleitende Informationen:

Diese Vorgaben sollen gewahrleisten, dass auch begleitende Informationen zur Verfligung
stehen, um die verschiedenen Nutzergruppen bei der Interpretation und Einordnung der
Vergleichsdaten zu unterstiitzen. Diese wichtigen Hintergrundinformationen miissen in ihrer
Formulierung Neutralitdt und eine sachliche Ausgewogenheit wahren. Sie umfassen auch die
verwendeten medizinischen Terminologien, statistische Fachbegriffe (wie Referenzbereiche,
statistische Signifikanzen oder Risikoadjustierung), die Methodik der Berechnungsweise, die
zugrundeliegenden Datenquellen sowie den rechtlichen Rahmen der Qualitatssicherung.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten
Informationspflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blirokratiekosten.

4, Verfahrensablauf

Am 16. Mai 2025 begann die Arbeitsgruppe QbT mit den Beratungen zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In vier AG-Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten. An den Sitzungen der AG und des
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Unterausschusses wurden gemadll § 136 Absatz 3 SGB V der Verband der privaten
Krankenversicherung, die  Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat, die
Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

GemalR § 91 Absatz 5a SGB V wurde mit der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der QbT-RL Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 25. Marz 2026 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 31. Marz 2026 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 1. Die Frist fiir die Einreichung der
Stellungnahme endete am 28. April 2026.

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum 14. April 2026 vor (Anlage 2).

Die Auswertung der Stellungnahme wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 29. April 2026
vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am 3. Juni
2026 durchgefiihrt (Anlage 3).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 16. Juli 2026 beschlossen, die
QbT-RL zu dndern.

Die Patientenvertretung und die Léndervertretung tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer dufRerten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation
Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
liber eine Anderung der QbT-RL sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 2: Stellungnahme/Schreiben der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit vom 14. April 2026

Anlage 3: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme

Berlin, den 16. Juli 2026
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemall § 91 SGB V
Die Vorsitzende

Dr. Optendrenk



Anlage 1 der Tragenden Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Anderung
der Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und Transparenz
gemall § 136a Absatz 6 SGB V:

Ergdnzung einer Anlage und weitere Anderungen

| stand 30.03.2026

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen,
die Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und Transparenz gemal § 136a Absatz 6 SGB V in
der Fassung vom 16. Januar 2025 und 22. Januar 2026 (BAnz AT TT.MM.JJJJ BX), wie folgt zu
andern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. §&2 wird wie folgt geandert:

a)

GKV-SV/PatV KBV/KZBV

In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem | keine Ubernahme

Wort ,Mappingtabellen” die Wérter | [siehe Vorschlag in Anlage 2, Nr. 2.1]
»Angaben zur Einrichtung (z.B.
Name, Adresse, Fachgebiet)”
eingefiigt.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird nach dem Wort ,Kriterien” die Angabe ,(Anlage 1)“
eingefligt.

c) InAbsatz 4 Satz 2 werden die Worter ,,des vom G-BA beschlossenen Konzepts”
durch die Worter ,,der vom G-BA beschlossenen Vorgaben (Anlage 2)“ ersetzt.
2. § 3 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort , Kriterien” die Angabe ,,(Anlage 1)“
eingefligt.
b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
ba) In Satz 1 werden die Woérter ,,des vom G-BA beschlossenen Konzepts zur

einrichtungsbezogenen Veroffentlichung” durch die Woérter ,von §5
sowie der Anlage 2“ ersetzt.

bb) In Satz 5 werden die Worter ,die sich aus dem Konzept nach Absatz 6
ergeben” durch die Worter ,gemal} des jeweiligen QS-Verfahrens der
DeQS-RL” ersetzt.



5.

Anlage 1 der Tragenden Griinde

c) Die Absatze 5 und 6 werden gestrichen.
§ 5 wird wie folgt gedndert:
a) Im Paragrafentitel werden die Worter ,flir das Konzept” gestrichen.

b) In Absatz 1 werden nach dem Wort ,abrechnungsnummerbezogen” die
Worter ,nach MalRgabe der Absatze 2 bis 9 sowie der Anlage 2“ eingefiigt.

In der Anlage 1, Tabelle ,Eignungskriterien der Operationalisierung”, Nummer 2.5
wird in der Spalte , Auspragung” nach den Wortern ,nicht erforderlich” folgende
FulRnote ergdnzt:

,2Es gibt Qualitatsindikatoren, bei denen patientenseitige Einflussfaktoren fir die
Auspragung des Indikatorergebnisses keine Rolle spielen (z. B., weil ein solcher
Faktor schon Uber eine entsprechende Einschrankung der Grundgesamtheit des
Indikators beriicksichtigt worden ist). In solchen Fallen ist ein angemessener und
fairer  Vergleich  verschiedener Einrichtungen auch ohne (weitere)
Risikoadjustierung sichergestellt, so dass eine Risikoadjustierung nicht erforderlich
ist. Die Entscheidung tber die Erforderlichkeit einer Risikoadjustierung erfolgt nach
der Identifikation aller patientenseitigen Einflussfaktoren in einem strukturierten
Prozess gemaR den Methodischen Grundlagen des IQTIG, sowohl bei der
Indikatorentwicklung als auch regelmalig wahrend des Einsatzes eines
Qualitatsindikators.”

Nach Anlage 1 wird folgende Anlage 2 eingefiigt:

»Anlage 2 Vorgaben zur Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten gemaR § 2
Absatz 4 QbT-RL - formale und inhaltliche Anforderungen

1. Aligemeine Vorgaben zu Darstellung und Funktionalitdt des Onlineportals fiir
verschiedene Endgerate, insbesondere

a. Zielgruppeniibergreifende Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten fir die
Nutzergruppen:

Patientinnen, Patienten und Angehorige

Ambulante Leistungserbringer, iberweisende Arztinnen und Arzte
Beratende Stellen

und die Offentlichkeit

b. Darstellung in einem Online-Portal fir die ambulanten Sektoren gemald § 5 Absatz 1
QbT-RL

Corporate-Design des G-BA

GKV-SV/KBV/KZBV PatV
Verstandlichkeit des Portals aus sich Neben Angaben gemal 2.1 sollen
heraus ohne Verlinkung mit externen Verlinkungen mit den Webseiten des G-

Websites (auller Angaben gemaR 2.1 BA und IQTIG erfolgen. AulRerdem sind
und Websites des G-BA und IQTIG. Die | weitere Verlinkungen mit externen
Verlinkung auf weitere Websites muss Webseiten moglich, sofern sie die

im Einzelfall geprift werden) auch unter | Nutzerinnen und Nutzer des Portals bei

der Leistungserbringerauswahl und
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Beachtung der rechtlichen informierten Entscheidungsfindung
Implikationen unterstitzen.

GKV-SV/PatV KBV/KzZBV

keine Ubernahme Keine Maschinenlesbarkeit

c. Einheitlicher Zugang fir alle Nutzergruppen fiir die Nutzungskontexte:

- Leistungserbringerauswahl
- Beratung
- Qualitatsférderung

d. Einheitliche Hinweis- und Erlduterungstexte fiir alle Nutzergruppen
e. Korrekturfunktion gemaR § 5 Absatz 9 QbT-RL

f. Kommentarfunktion gemal § 5 Absatz 9 QbT-RL

g. Suche und Filtermoglichkeit nach insbesondere

- Leistung / Eingriff
o QS-Verfahren (z. B. QS PCI)
o Fachgebiet (z. B. Kardiologie)
- Einrichtung
o Umkreissuche nach Ort (z.B. Landkarte, PLZ)
o Moglichkeit einer individuellen Merkliste

h. Vergleichs-/ Verlaufsansicht

- Einrichtungen kdnnen zwecks Vergleichs markiert werden.

- Vergleichsansicht enthédlt bis zu zehn ausgewahlte Einrichtungen gemaR
Nutzervorgabe mit den Vergleichswerten, einschliellich Entfernungsangabe und
Kontaktdaten.

- Verlaufsansicht zeigt Verlauf Gber drei Jahre einer Einrichtung

i. Loschung der Vergleichsdaten gemdR § 5 Absatz 7 und der weiteren Daten der
Einrichtung gemaf Absatz 8 Satz 3 QbT-RL

. Vorgaben zur Darstellung der zur Veroéffentlichung vorgesehen Daten gemal QbT-RL,
insbesondere

2.1. Angaben zur Einrichtung

Darstellung von Vergleichsdaten mit Bezug zur Einrichtung:

GKV-SV/PatV KBV/KZBV

Angaben zur Einrichtung (z. B. Name, | Angaben zur Einrichtung (Name der

Adresse, Fachgebiet) Einrichtung, Adresse, Fachgebiet
gemal der Mappingtabelle QbT)

- Ergdnzende Serviceinformationen wie Website und Telefonnummer
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2.2. Angaben zu Vergleichsdaten

a. Objektive, sachlich richtige und faire Darstellung der Vergleichsdaten

b. risikoadjustierte Daten: Erlduterungen sollen Rechenbeispiele zur Risikoadjustierung
beinhalten, ansonsten Erklarung gemal Anlage 1 erforderlich

Hinweis zur Risikoadjustierung und Signifikanzpriifung je Qualitatsindikator
Kenntlichmachung der Datenquelle je Qualitatsindikator

Nachvollziehbarkeit der Berechnung

Verdeutlichung —soweit moglich in Textform — worauf sich Ql-Ergebnis konkret
bezieht und Vermeidung verallgemeinernder Riickschliisse

c. Vorgaben zum Umgang mit kleinen Fallzahlen: Maskierung von Fallzahlen unter 4

Ergebnisse mit Fallzahlen <4 werden unkenntlich gemacht bzw. nicht ausgewiesen
Bei Patientenbefragung missen mindestens 4 Fragebdgen mit gliltigen Antworten
zu den einzelnen Qualitatsindikatoren vorliegen

Die Randwert-Regel gemal BfDI-Stellungnahme ist zu beachten

d. Zuordnung der einrichtungsbezogenen Vergleichsdaten ermoglichen zu

den einzelnen QS-Verfahren (z. B. QS PCl),
Ubergeordnet nach Fachgebiet (z. B. Kardiologie).

e. Die Darstellung der Vergleichsdaten umfasst

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators (ggf. einschlielllich
begleitender Informationen Uber ein Informations-lcon mit Erklarung)
Numerische Angabe des Qualitatsindikatorergebnisses auf Basis der Rechenregeln
inkl. begleitender Informationen

Verfahrensbezogene Fallzahl je Einrichtung sowie auf Bundesebene

Bei Ergebnissen aus Patientenbefragungen: Ricklaufquote der Fragebogen je
Einrichtung

Angabe der Datenquelle (z. B. QS-Dokumentation, Einrichtungsbefragung,
Sozialdaten bei den Krankenkassen oder Patientenbefragung)

Darstellung der Risikoadjustierung des Ql (Darstellung der Aspekte, die in die
Risikoadjustierung eingeflossen sind)

Darstellung der Referenzwerte/-bereiche

Darstellung der statistischen Signifikanzen/Vertrauensbereiche

Aussage zur Vollzahligkeit

Erfassungsjahre und -zeitraume der Daten

Graphische Darstellung moglich

f. Bewertung der Ergebnisse

Ergebnis der Bewertung durch die zustandigen Stellen gemal Teil 1 § 17 DeQS-RL
GKV-SV/KBV/KZBV PatV
keine Ubernahme mindestens

in Textform
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- Bezug zu den beiden Vorjahren der Einrichtung und zum jeweiligen
Bundesdurchschnitt aller einbezogenen Einrichtungen

- unterstitzende numerische Angaben in Tabellen und ggf. in Form von Icon-Arrays
/ Diagrammen, Einhaltung des Referenzbereichs ja/nein, Ausweisung besser /
schlechter als der Bundesdurchschnitt

- gangige BezugsgroRen (z. B. 100 Falle).

- Rechnerisch aufféllige Ql-Ergebnisse diirfen nur mit der Qualitativen Bewertung
zusammen veroffentlicht werden, sofern eine solche vorgesehen ist (falls eine
Qualitative Bewertung, die vorgesehen ist, nicht vorliegt, wird das Ergebnis nicht
ausgewiesen, sondern es erfolgt lediglich eine Veroffentlichung einer Erlauterung
zur fehlenden qualitativen Bewertung.)

- Ql-assoziierte Kennzahlen werden nur dargestellt, sofern sie zum Verstandnis des
Ql beitragen.

2.3. Begleitende Informationen

- Die Begleittexte sind neutral und sachlich. Sie informieren Uber die Ziele der gesetzlichen
Qualitatssicherung respektive eines Qualitatssicherungsverfahrens und unterstiitzen bei
der Lesbarkeit und Einordnung der dargestellten Ergebnisse.

- Insbesondere dienen sie der Erlauterung der medizinischen Terminologie und
statistischen Fachbegriffe (z. B. Referenzbereich, statistische Signifikanzen oder
Risikoadjustierung) und informieren tber die Methodik der Berechnungsweise sowie die
Datengrundlage und den rechtlichen Kontext (z. B. QbT-Richtlinie; DeQS-Richtlinie,
Rechenregeln, Methodische Grundlagen des IQTIG).

“"

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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

Tragende Grunde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Richtlinie zur Qualitatsbericht-
erstattung und Transparenz gemalR § 136a Absatz 6 SGB V:
Ergdnzung einer Anlage und weitere Anderungen

Stand: 30.03.2026 (redaktionell aufbereitete Fassung)

Hinweise:
- Dissente Punkte sind gelb markiert.
- Grau hinterlegte Textteile: ggf. spezifische Anpassungen erforderlich

Vom T. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

Durch den Regelungsauftrag des § 136a Absatz 6 SGB V wurde der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) damit beauftragt, eine Richtlinie zur Férderung der Transparenz und Sicherung
der Qualitat in der Versorgung zu erlassen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Gegenstand des Beschlusses ist die Anfligung einer Anlage 2 zu den Vorgaben zur
Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten gemal § 2 Absatz 4 QbT-RL, welche als Teil
der Richtlinie der gesetzlich geforderten Veroffentlichung der risikoadjustierten
Vergleichsdaten in Ubersichtlicher Form und in allgemein verstandlicher Sprache dient.
Dementsprechend werden Verweisanpassungen in der Richtlinie vorgenommen. Dariber
hinaus erfolgt die Ergdanzung einer FuRnote in der Anlage 1, wann eine Risikoadjustierung nicht
erforderlich ist.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1 Richtlinie zur Qualitdtsberichterstattung und Transparenz gemaR § 136a Absatz 6
SGBV

Zu § 2 Definitionen

Zu Absatz 2:

GKV-SV/PatV KBV/KZBV

Es erfolgt einer Klarstellung, welche | Keine Ubernahme

Informationen Uber das in der Richtlinie | [siehe Vorschlag in Anlage 2, Nr. 2.1]
normierte Mapping bereit zu stellen sind,
um den Einrichtungsbezug im Rahmen der
Veroffentlichung  der  Vergleichsdaten
herzustellen  zu kbnnen, so dass
insbesondere die  Unterstitzung der
Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen in ihrer Auswahlentscheidung
ermoglicht wird. Hierzu missen sie, neben
dem Vergleich der Einrichtungen, auch
Informationen dazu erhalten, z.B. wie die
Einrichtungen zu erreichen sind. Fir die
Veroffentlichung und flir eine leicht
handhabbare Nutzung fir die Anwender in
dem Online-Portal werden daher Angaben
zur Einrichtung bzw. Praxis wie Name, die

vollstandige Adresse,
Fachgebiet/Facharztrichtung/Fachbereich
Zahnmedizin, eine allgemeine

Kontaktinformation benoétigt, welche den in
Absatz 2 genannten Stellen regelhaft
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vorliegen und Uber das Mapping zur
Verfliigung zu stellen sind. Darliber hinaus
sieht Anlage 2 auch vor, dass weitere
Service-Informationen zur Einrichtung bzw.
Praxis auf freiwilliger Basis angeben werden
koénnen.

Zu Absatz 3:

In den Absatz wurde ein Verweis auf Anlage 1 eingefligt. Die Anlage enthalt Kriterien, um zu
prifen, welche Daten auf Basis der DeQS-RL als Vergleichsdaten fir eine
einrichtungsbezogene Veroffentlichung geeignet sind.

Zu Absatz 4:

Der Absatz verweist auf Anlage 2 mit Vorgaben, die bei der Darstellung der Vergleichsdaten
in einem Online-Portal zu beachten sind. Der Hinweis auf ein Konzept zur Darstellung der
Vergleichsformate ist entfallen, da der G-BA den Abschlussbericht des IQTIG ,Entwicklung
eines Konzepts zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von
Vergleichsdaten” vom 31. Marz 2025 nur teilweise als geeignet ansieht. (siehe Tragende
Griinde, Anlage 2, Nr. 2.3).

Zu § 3 Prifung, Aufbereitung und Veroffentlichung der Daten
Zu Absatz 1:

In den Absatz wurde ein Verweis auf Anlage 1 eingefligt. Die Anlage enthalt Kriterien, um zu
prifen, welche Daten auf Basis der DeQS-RL als Vergleichsdaten fiir eine
einrichtungsbezogene Veroffentlichung geeignet sind.

Zu Absatz 3:

Der Absatz verweist darauf, dass die Aufbereitung der Vergleichsdaten nach MaRgabe von §
5 und Anlage 2 zu erfolgen hat. Grundlage fiir Festlegungen in Anlage 2 war ein vom IQTIG zu
entwickelndes Konzept. Der Hinweis auf dieses Konzept zur Darstellung der Vergleichsformate
ist entfallen., Der G-BA sieht den Abschlussbericht des IQTIG , Entwicklung eines Konzepts zur
zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” vom 31. Marz
2025 nur teilweise als geeignet an, hat sich aber fachlich geeignete Darstellungsformate bei
der Erarbeitung der Anlage zu eigen gemacht. (siehe Tragende Griinde, Anlage 2, Nr. 2.3).

Dariber hinaus wurde eine Erganzung eingefiigt, um deutlich zu machen, dass sich die
erlauternden Hinweise zur Methodik und Berechnungsweise auf die QS-Verfahren nach DeQS-
RL beziehen. Eine eigenstandige Berechnung im Rahmen der QbT-RL ist nicht vorgesehen.

Zu Absatze 5 und 6:

Die Absatze 5 und 6 wurden gel6scht, da sich aufgrund der Anlagen 1 und 2 die Verweise auf
ehemalige Beauftragungen an das IQTIG eriibrigen. Die vom IQTIG entwickelnden Konzepte
wurden vom G-BA fachlich geprift und stellten, soweit geeignet, die Grundlage fir die

— weiteren Festlegungen in Hinblick auf die Kriterien zur Prifung der bei den
datenhaltenden Stellen befindlichen Daten zur Geeignetheit und Erforderlichkeit fiir die
Veroffentlichung (Anlage 1) sowie

— zielgruppenorientierte, risikoadjustierte und datenschutzkonforme Aufbereitung und
Darstellung der Vergleichsdaten (neue Anlage 2) dar.
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Zu § 5 Vorgaben zur Aufbereitung und Veroffentlichung der Vergleichsdaten

Zum Paragraphentitel:

Der Titel wurde infolge der Anderungen in den vorangegangenen Paragrafen angepasst und
der Hinweis auf ein Konzept geldscht.

Zu Absatz 1:

Die Erganzung ,nach Maligabe der Absdtze 2 bis 9 sowie der Anlage 2“ konkretisiert, welche
Vorgaben zur Aufbereitung und Veroffentlichung der Vergleichsdaten zu beachten sind.

2.2 Anlage 1 Kriterien zur Priifung der Qualitatsdaten

Zu Eignungskriterien der Operationalisierung
Zu Nummer 2.5, Fufsnote 2:

Es wird eine FuBnote mit Erlduterungen fiir eine nicht erforderliche Risikoadjustierung
erganzt.

2.3 Anlage 2 Vorgaben zur Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten
gemaR § 2 Absatz 4 QbT-RL — formale und inhaltliche Anforderungen

Mit Anlage 2 wird die Richtlinie um formale und inhaltliche Vorgaben fiir die Darstellung der
Vergleichsdaten im Onlineportal erganzt. Diese Vorgaben griinden auf den bereits mit der
QbT-RL normierten grundsatzlichen Anforderungen und geben wichtige Aspekte der
Darstellung und Visualisierung vor. Sie sind nicht abschlieBend.

Empfehlungen aus dem Bericht , Entwicklung eines Konzepts zur zielgruppenorientierten
Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” [Aktualisierter Bericht vom 31.03.2025]
des IQTIG zur graphischen Aufbereitung finden bei den Festlegungen Bericksichtigung (z. B.
Icon Array, Kommentierungsfunktion fir Leistungserbringer). Das Konzept des IQTIG wurde
nur teilweise ibernommen, weitere Erlduterungen hierzu finden sich in der ,Kommentierung
des G-BA zum Abschlussbericht ,Entwicklung eines Konzepts zur zielgruppenorientierten
Aufbereitung und Darstellung von Vergleichsdaten” [Aktualisierter Bericht vom 31.03.2025]“).

Zu 1. Allgemeine Vorgaben zu Darstellung und Funktionalitit des Onlineportals fiir
verschiedene Endgerite, insbesondere:

Zu Buchstabe a.:

Die Darstellung der Vergleichsdaten soll sich an Zielgruppen orientieren. Das Portal adressiert
insbesondere die in der Anlage normierten Zielgruppen: Patientinnen, Patienten und
Angehérige, ambulante Leistungserbringer, iiberweisende Arztinnen und Arzte sowie
beratende Stellen und die Offentlichkeit. Das Onlineportal soll technisch aktuell sowie
moglichst auf verschiedenen Endgerdten funktionsfdahig sein, gerade auch um die
verschiedenen Nutzergruppen anzusprechen und die Darstellung fiir die von ihnen
bevorzugten Endgerate (z.B. PC, Tablet, Smartphone) zu optimieren.

Zu Buchstabe b.:

Das Corporate-Design des G-BA ist zu verwenden, da die Veroffentlichung der Ergebnisse in
Verantwortung des G-BA erfolgt. Nutzende des Portals sollen dies bereits auf den ersten Blick
anhand des grundlegenden Designs erkennen.
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GKV-SV/KBV/KZBV

PatV

Das Portal als solches soll aus sich heraus
verstandlich sein, so dass sich Verweise auf
externe Websites auBer auf die des G-BA
und des IQTIG in der Regel eriibrigen und
einem Priifprozess unterlegen.

Externe Verlinkungen kénnen der
Nutzbarkeit des Portals dienen, unabhangig
davon, ob das Portal aus sich heraus
verstandlich ist. Insbesondere da das Portal
relevante Informationen selbst nicht
verpflichtet  bereitstellt (wie z. B.
Offnungszeiten oder Barrierefreiheit), muss
Nutzerinnen und Nutzern die Moglichkeit
gegeben werden, relevante und
qualitatsgesicherte Informationen, welche
zur Anbieterauswahl und Entscheidung fir
oder gegen bestimmte Prozeduren und
Eingriffe existieren, aufwandsarm und
zielsicher finden zu kénnen.

Daher koénnen Verlinkungen insbesondere
zu Portalen des Bundes (gesund.bund.de),

der Krankenkassen, sowie den
Gesundheitsinformationen oder
Entscheidungshilfen des IQWiG relevant

sein.

Allgemeine Nutzungsbedingungen werden als Download bereitgestellt.

GKV-SV/PatV

KBV/KZBV

Die offentlich dargestellten Ergebnisse
werden maschinenlesbar, auf der Grundlage
von Allgemeinen Nutzungsbedingungen zum
Download zur Verfligung gestellt, wie dies
bereits auf Datenportal des G-BA zu den
Qualitatsberichten  der  Krankenhduser
ermoglicht ist (https://gb-datenportal.g-
ba.de/). Dies ermoglicht eine sekundare
Verwendung, z.B. fur Forschungszwecke und
entspricht der Open Data Strategie der
Bundesregierung. Die Bereitstellung von
Open Data ist demnach ein wichtiges
Element fir offenes Regierungs- und
Verwaltungshandeln (Open Government).
Es starkt das Vertrauen zwischen politischen
Institutionen sowie Blrgerinnen und
Blirgern, Medien und Wirtschaft und steht
flir eine aktive Gestaltung des digitalen
Zeitalters

(https://www.bundesregierung.de/resourc

Eine maschinenlesbare Form ist weder qua
Gesetz vorgegeben noch in der QbT-RL
normiert. Eine solche Vorgabe wurde zudem
ausdriicklich  mehrheitlich im Plenum
abgelehnt.

Die Open Data Strategie bezieht sich auf
Behorden und steuerfinanzierte
Datenerhebungen (z. B. statistische
Landesamter, RKI). Der G-BA wird nicht
adressiert. Adressiert werden insbesondere
auch nicht die Leistungserbringer



https://qb-datenportal.g-ba.de/
https://qb-datenportal.g-ba.de/
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/976074/1940386/1d269a2ad1b6346fcf60663bdea9c9f8/2021-07-07-open-data-strategie-data.pdf?download=1
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e/blob/976074/1940386/1d269a2ad1b634
6fcf60663bdea9c9f8/2021-07-07-open-
data-strategie-data.pdf?download=1).

Die Daten sind unter technischer
Anwendung von HTML (Hypertext Markup
Language) offentlich Uber das Internet
zuganglich und daher zum Beispiel auf Basis
von Suchmaschinen oder KI-Anwendungen
auslesbar, insofern sollten keine
technischen Hirden vorgesehen werden, die
eine Nutzung der Daten unter Anwendung
von Nutzungsbedingungen unnotig
erschweren.

Zu Buchstabe c. und d.:

Auf Grundlage der Vorgaben zur zielgruppenibergreifenden Aufbereitung und Darstellung
der Vergleichsdaten fiir verschiedene Nutzergruppen (vgl. Nr. 1a) soll der jeweilige Zugang
Uber eine Benutzeroberflache inklusive Navigation einheitlich flr alle Nutzergruppen und
Nutzungskontexte gestaltet werden. Auch Hinweis- und Erlduterungstexte sollen fiir alle
Nutzergruppen einheitlich sein.

Zu Buchstabe e. und f.:

Bevor die Daten veroffentlicht werden, erhalten Leistungserbringer nach § 5 Abs. 9 QbT-RL
Uber einen nicht-6ffentlichen Zugang zum Portal die Mdglichkeit, ihre Daten zu prifen und
gef. korrigieren zu lassen. Darlber hinaus sollen Leistungserbringer die
einrichtungsspezifischen Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren kommentieren kénnen. Die
Kommentierungen erfolgen in Eigenverantwortung der Leistungserbringer. Diese sind
insbesondere darauf hinzuweisen, dass keine personenidentifizierenden Daten in ihren
Kommentierungen enthalten sein dirfen und die Kommentierung in einem solchen Fall
unverziglich geléscht wird. Eine Anderung der Kommentierung durch die Leistungserbringer
ist nicht moglich. Unabhangig davon sind personenidentifizierende Daten sofort zu entfernen,
falls diese im Einzelfall enthalten sind. Siehe ausfihrlich hierzu die Tragenden Griinde zu § 5
Absatz 9 QbT-RL Erstfassung vom 16.01.2025 und 22.01.2026 (https://www.g-
ba.de/downloads/40-268-11357/2025-01-16 QbT-RL Erstfassung TrG.pdf).

Zu Buchstabe g. und h.:

Im Onlineportal sollen medizinisch-fachliche (Leistung / Eingriff, QS-Verfahren, Fachgebiet)
und regionale (Umkreissuche nach Ort) Such- und Filtermoglichkeiten gegeben sein, um den
Nutzern gezielte und ihren Bediirfnissen entsprechende Suchen und Vergleiche zu
ermoglichen. Eine individuelle Merkliste soll erstellbar sein. Es sollen bis zu zehn Einrichtungen
dargestellt und verglichen werden konnen (Vergleichsansicht), hierbei sollen neben den
Vergleichswerten auch Entfernungsangaben und Adressdaten ausgegeben werden.

Die Vergleichsdaten einer Einrichtung sollen lber den Verlauf von drei Jahren angezeigt
werden. Damit soll einerseits ermoglicht werden, zeitliche Verldaufe zu betrachten.
Andererseits sollen Ergebnisse, die dlter als drei Jahre und damit weniger aktuell und fiir einen
Vergleich oder eine Auswahl weniger aussagekréftig sind, nicht mehr dargestellt werden.


https://www.bundesregierung.de/resource/blob/976074/1940386/1d269a2ad1b6346fcf60663bdea9c9f8/2021-07-07-open-data-strategie-data.pdf?download=1
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/976074/1940386/1d269a2ad1b6346fcf60663bdea9c9f8/2021-07-07-open-data-strategie-data.pdf?download=1
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/976074/1940386/1d269a2ad1b6346fcf60663bdea9c9f8/2021-07-07-open-data-strategie-data.pdf?download=1
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-11357/2025-01-16_QbT-RL_Erstfassung_TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-11357/2025-01-16_QbT-RL_Erstfassung_TrG.pdf
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Zu Buchstabe i.:

Die Regelung stellt klar, dass die in § 5 Absatz 7 und Absatz 8 QbT-RL normierten Loschfristen
im Portal zwingend Berticksichtigung zu finden haben. Eine Loschung der Daten kann vor
Ablauf des Dreijahreszeitraums nur dann erfolgen, wenn die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung

PatV

oder Kassenzahnarztliche Vereinigung

der Annahmestelle QbT mitgeteilt hat, dass die Leistungserbringung der darzustellenden
Indexleistung beendet worden ist. Dies soll sicherstellen, dass nur die Daten von jenen
Leistungserbringern dargestellt werden, die tatsachlich bezogen auf die relevante Leistung in
Anspruch genommen werden kénnen.

Zu 2. Vorgaben zur Darstellung der zur Veréffentlichung vorgesehen Daten gemafRR QbT-RL,
insbesondere:

Zu 2.1. Angaben zur Einrichtung:

GKV-SV/PatV KBV/KZBV

Es werden Anforderungen genannt, welche | Es werden Anforderungen genannt, welche
Informationen zur Einrichtung (wie Angaben | Informationen zur Einrichtung (wie Angaben
zur Einrichtung (z. B. Name, Adresse, | zur Einrichtung (. Name der Einrichtung,
Fachgebiet) Adresse, Fachgebiet), die in der
Mappingtabelle QbT enthalten sind

GKV-SV KBV KZBV

im Portal angezeigt werden sollen. | und erganzende | im Portal angezeigt
Ergdanzende, insbesondere fir Patientinnen | freiwillige werden sollen.

und Patienten relevante | Serviceinformationen

Serviceinformationen, wie Website und | im Portal angezeigt
Telefonnummer, Barrierefreiheit  oder | werden sollen.

Offnungszeiten der Einrichtungen, die auf
freiwilliger Basis durch die
Leistungserbringer bereitgestellt werden,
konnen ebenfalls im Portal angezeigt

werden.

GKV-SV/PatV KBV/KZBV KZBV

[keine Ubernahme] Dariiber hinaus sind | Dartber hinaus sind
Informationen zur | erganzende freiwillige
Barrierefreiheit oder | Serviceinformationen
Offnungszeiten denkbar. denkbar.

Zu 2.2. Angaben zu Vergleichsdaten:

Zu Buchstabe a.:

Zur objektiven, sachlich richtigen und fairen Darstellung der Vergleichsdaten werden
Vorgaben gemacht, insbesondere, dass fir risikoadjustierte Daten Erlduterungen und
Rechenbeispiele zur Risikoadjustierung mit aufzufiihren sind. Dies soll eine sachgerechte

7
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Interpretation der Daten gewahrleisten und irrefiihrende oder verzerrte Darstellungen
verhindern, die zu fehlleitenden Einschatzungen bei Patientinnen und Patienten und weiteren
Nutzergruppen fihren kénnten.

Die Datenquelle(n) und Berechnungen der Indikatoren sind kenntlich zu machen und
nachvollziehbar zu gestalten. Soweit in Textform moglich, soll verdeutlicht werden, worauf
sich das Ql-Ergebnis konkret bezieht, um verallgemeinernde Riickschliisse zu vermeiden.

Je Indikator soll es nachvollziehbare Angaben oder Hinweise zur Risikoadjustierung sowie zur
Prifung auf statistische Signifikanz geben. Risikoadjustierte Daten sind zur besseren
Verstandlichkeit mit Erlduterungen und Rechenbeispielen zu versehen. Ist eine
Risikoadjustierung eines Indikators ausnahmsweise nicht erforderlich, zum Beispiel weil durch
die Einschrankung der Grundgesamtheit bereits eine Confounder-Kontrolle erfolgt, muss eine
konkrete fachliche Begriindung gemaR Anlage 1 ausgewiesen sein.

Zu Buchstabe b.:

Die QbT-RL normiert, dass aus Datenschutzgriinden Ergebnisse von Indikatoren, die einen
Personenbezug erlauben, nicht veroffentlicht werden dirfen. Aus diesem Grund werden
Ergebnisse mit Fallzahlen < 4 mit einem Hinweis auf den Datenschutz in dem Online-Portal
nicht veroffentlicht. Bei patientenbefragungsbasierten Indikatoren, dirfen nur solche
Ergebnisse veroffentlicht werden, die auf mindestens 4 giiltigen Antworten beruhen.

Die Indikatorergebnisse sind gemaR Anlage 1 auf ,Randwerte” zu prifen, um auch dann eine
Reidentifizierbarkeit von Einzelpersonen auszuschlieRen, wenn die Mindestfallzahl
Uberschritten wird.

Zu Buchstabe c.:

Die einrichtungsbezogenen Vergleichsdaten sollen sowohl auf Ebene eines einzelnen QS-
Verfahrens als auch auf Ebene des libergeordneten medizinischen Fachgebiets zuordenbar
sein, um beiden Suchanfragemoglichkeiten gerecht zu werden und Nutzerinnen und Nutzern
unterschiedliche Mdoglichkeiten des Zugangs zur Suche zu ermaoglichen.

Zu Buchstabe d.:

Fir jeden Qualitatsindikator ist eine allgemeinverstandliche Bezeichnung zu verwenden, die
bei Bedarf durch ein Informations-lcon mit erlauternden Hinweisen erganzt werden soll. Das
numerische Qualitatsindikatorergebnis ist auf Basis der festgelegten Rechenregeln
darzustellen und um wesentliche Begleitinformationen zu erganzen, z.B. die Fallzahl der
jeweiligen Einrichtung sowie die bundesweite Fallzahl, bei Patientenbefragungen zusatzlich
die einrichtungsspezifische Riicklaufquote der Fragebogen. Die zugrundeliegende Datenquelle
(z. B. QS-Dokumentation, Einrichtungs- oder Patientenbefragung, Sozialdaten der
Krankenkassen) ist auszuweisen. Wurde eine Risikoadjustierung vorgenommen, sollen die
eingeflossenen Aspekte transparent dargestellt werden. Ergdanzend erfolgt die Darstellung der
Referenzwerte bzw. -bereiche, der statistischen Signifikanzen/Vertrauensbereiche, Aussage
zur Vollzahligkeit und zu Erfassungsjahr/-zeitraum der Daten.

Hierdurch soll gewahrleistet werden, dass die Aufbereitung der Ergebnisse faire und
angemessene Qualitatsvergleiche ermoglicht und den verschiedenen Nutzergruppen
Informationen zur Verfligung gestellt werden, die fir eine ggf. gewlinschte weitergehende
Interpretation genutzt werden kénnen.

Zu Buchstabe e.:

Die Bewertung der Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens, sofern dieses nach DeQS-RL
vorgesehen ist, sollen schriftlich auf Ebene der einzelnen Qualitatsindikatoren dargestellt sein,
um sicherzustellen, dass durch die Darstellung keine Missverstiandnisse oder
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Fehlinterpretationen entstehen. Dabei ist immer auch das Ergebnis der qualitativen
Bewertung gemaR §17 Absatz 6 Satz 13 DeQS-RL, ob die Qualitats- beziehungsweise die
Dokumentationsanforderungen ,eingehalten” oder ,nicht eingehalten” wurden, anzugeben.
Falls noch keine qualitative Bewertung, sofern diese nach DeQS-RL vorgesehen ist, vorliegt, ist
darauf hinzuweisen und das rechnerische Ergebnis noch nicht zu veréffentlichen.

Die Vergleichsdaten sind fiir drei Jahre, sofern verfligbar, darzustellen. Sofern eine qualitative
Bewertung nach DeQS-RL vorgesehen sind, ist auch ein Bezug zu den Bewertungen der
Einrichtungsergebnisse von zwei Vorjahren darzustellen sowie zu dem jeweiligen
Bundesdurchschnitt aller einbezogenen Einrichtungen. Die Indikatorergebnisse sollen durch
unterstlitzende numerische Angaben in Tabellen, sowie graphisch z.B. durch Icon-Arrays oder
Diagramme, veranschaulicht werden, mit dem Ziel die Erfassbarkeit und Verstandlichkeit auch
komplexer Sachverhalte bestmoglich zu unterstiitzen.

Dies kann die Leistungserbringer zu weiteren kontinuierlichen Qualitatsverbesserungen
motivieren und die Transparenz der Versorgungsqualitat erhéhen.

Zu Buchstabe f.:

Es werden Vorgaben im Hinblick auf die Darstellung der Bewertung der QS-Ergebnisse
gemacht. Diese basieren auf der Bewertung der Ergebnisse nach den Vorgaben der DeQS-RL.

GKV-SV/PatV KBV/KZBV

Neben verschiedenen moglichen Formen | Neben einer graphischen Darstellung ist in
einer graphischen Darstellung ist in jedem | jedem Fall auch die Textform zu verwenden.
Fall auch die in der DeQS-RL vorgegeben
Textform fiir das Bewertungsergebnis zu
verwenden (siehe hierzu Tragende Griinde
auch bei Buchstabe e).

Damit auch eine Verlaufsbetrachtung moglich wird, soll die Ergebnisdarstellung zu einer
Einrichtung auch die beiden Vorjahre zum jeweiligen Bundesdurchschnitt aller einbezogenen
Einrichtungen umfassen. Eine gut verstandliche Visualisierung der Ergebnisse ist essenziell flir
die Nutzung des Portals, daher sollen beispielsweise unterstiitzende numerische Angaben in
Tabellen und ggf. in Form von Icon-Arrays, Diagrammen, erfolgen. Eine gangige Bezugsgrolie
(z. B. 100 Falle) soll unter Beachtung wissenschaftlicher Erkenntnisse gewahlt werden.
Entsprechend der Vorgaben der Richtlinie diirfen rechnerisch auffallige Ql-Ergebnisse nur mit
der Qualitativen Bewertung zusammen veroffentlicht werden, sofern eine solche vorgesehen
ist. Falls keine Qualitative Bewertung vorliegt, wird das Ergebnis nicht ausgewiesen, sondern
es erfolgt lediglich eine Veroffentlichung einer Erlduterung zur fehlenden qualitativen
Bewertung.) Ql-assoziierte Kennzahlen werden nur dargestellt, sofern sie zum Verstandnis des
Ql beitragen

Zu 2.3. Begleitende Informationen:

Diese Vorgaben sollen gewahrleisten, dass auch begleitende Informationen zur Verfligung
stehen, um die verschiedenen Nutzergruppen bei der Interpretation und Einordnung der
Vergleichsdaten zu unterstitzen. Diese wichtigen Hintergrundinformationen mdissen in ihrer
Formulierung Neutralitdt und eine sachliche Ausgewogenheit wahren. Sie umfassen auch die
verwendeten medizinischen Terminologien, statistische Fachbegriffe (wie Referenzbereiche,
statistische Signifikanzen oder Risikoadjustierung), die Methodik der Berechnungsweise, die
zugrundeliegenden Datenquellen sowie den rechtlichen Rahmen der Qualitatssicherung.
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3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten

oder

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Blrokratiekosten in Hohe von XX Euro sowie einmalige Blrokratiekosten in Hohe von XX Euro.
Die ausfiihrliche Berechnung der Birokratiekosten findet sich in der Anlage 1.

4, Verfahrensablauf

Am 16. Mai 2025 begann die Arbeitsgruppe QbT mit den Beratungen zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In vier AG-Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten. An den Sitzungen der AG und des
Unterausschusses wurden gemdll § 136 Absatz 3 SGB V der Verband der privaten
Krankenversicherung, die  Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat, die
Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

GemalR § 91 Absatz 5a SGB V wurde mit der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der QbT-RL Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses beriihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 25. Marz 2026 wurde das
Stellungnahmeverfahren am T. Monat JJJJ eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die Frist fiir die Einreichung der
Stellungnahme endete am T. Monat JJJJ.

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage 3).

[oder:] Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit
Schreiben vom T. Monat JJJJ mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage 3).

Die Auswertung der Stellungnahme wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am T. Monat JJJJ
vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am T. Monat
JJJJ durchgefiihrt (Anlage 4).

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde am T. Monat
JJJ) fristgerecht zur Anhérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens eingeladen.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2025 beschlossen, die
QbT-RL zu andern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragt/tragen den Beschluss nicht/mit.
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Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesdrztekammer, der Deutsche
Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer dufRerten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation
Anlage 1: Blrokratiekostenermittlung
Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf

iber eine Anderung der QbT-RL sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 3: Stellungnahme/Schreiben der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatsberichterstattung und Transparenz gemald §
136a Absatz 6 SGB V

(QbT-RL)

in der Fassung vom 16. Januar 2025 und 22. Januar 2026
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT TT.MM.JJJJ Veroffentlichungsnummer (z.B. B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2026

zuletzt geandert am T. Monat JJJJ
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT TT.MM.JJJJ Veroffentlichungsnummer (z.B. B3))
in Kraft getreten am T. Monat JJJJ

Stand 30.03.2026
Die Anderungen in Rumpf und Anlage 1 sowie die Ergdnzung von Anlage 2 sind kenntlich
dargestellt.

Hinweise:
e Der Richtlinienrumpf entspricht dem Beschluss vom 16. Januar 2025 zur Erstfassung
der QbT-RL. Die Anlage 1 entspricht dem Anderungsbeschluss vom 22.01.2026. Die
Bekanntmachung der konsolidierten Beschliisse im Bundesanzeiger ist ausstehend.

Legende:
Grau hinterlegte Textteile: ggf. spezifische Anpassungen erforderlich
Dissente Punkte sind gelb gekennzeichnet.
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§ 1 Anwendungsbereich und Ziele

(1) Diese Richtlinie regelt auf Grundlage von § 136a Absatz6 SGBV einheitliche
Anforderungen fiir die Information der Offentlichkeit zum Zweck der Erhéhung der
Transparenz und der Qualitdt der Versorgung durch einrichtungsbezogene risikoadjustierte
Vergleiche der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer auf
der Basis der einrichtungsbezogenen Auswertungen nach MalRgabe des § 299 SGBV
(Qualitatsdaten). 2Hierzu werden in dieser Richtlinie Festlegungen zu Inhalt, Art, Umfang und
Plausibilisierung der fir diesen Zweck einrichtungsbezogen zu verarbeitenden Qualitatsdaten
sowie zu Inhalt, Art, Umfang und Verfahren der Veroffentlichung der risikoadjustierten
Vergleichsdaten in (bersichtlicher Form und in allgemein verstandlicher Sprache getroffen.
3Es werden aufgrund dieser Richtlinie nur bereits fir die Qualitdtssicherung erhobene Daten
verarbeitet und keine weiteren oder anderen Daten erhoben. *Datenquelle fir Qualitatsdaten
im Sinne dieser Richtlinie sind die Qualitatsergebnisse gemal der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL).

(2) 1Ziele der Richtlinie sind:
die Erhohung von Transparenz und Qualitat der Versorgung,

b. die Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen in ihrer
Auswahlentscheidung sowie Unterstlitzung einer unabhidngigen und neutralen
Patientenberatung,

c. die Unterstitzung der (berweisenden Arztinnen und Arzte bei der
Auswahlentscheidung fiir Leistungserbringer und

d. die Motivation der Leistungserbringer zu weiteren Qualitatsverbesserungen.

§ 2 Definitionen

(1) !Datenhaltende Stellen im Sinne dieser Richtlinie sind das Institut nach § 137 a SGB V
(IQTIG) (auch in seiner Funktion als Bundesauswertungsstelle) und die
Landesarbeitsgemeinschaften gemaR Teil1 §5 DeQS-RL. 2Aufgabe der datenhaltenden
Stellen ist die Ubermittlung der Vergleichsdaten an die Datenannahmestelle gemiR Absatz 4
(Annahmestelle QbT).

(2) 1Zustdndige Stellen im Sinne dieser Richtlinie sind die Datenannahmestellen nach Teil 1
§ 9 Absatz 1 DeQS-RL. 2Aufgabe der zustandigen Stellen ist die Depseudonymisierung und die
Zurverfliigungstellung der entsprechenden Mappingtabellen

GKV-SV/PatV KBV/KZBV
Angaben zur Einrichtung (z. B. Name, keine Ubernahme
Adresse, Fachgebiet) [siehe Vorschlag in Anlage 2, Nr. 2.1]

an die Annahmestelle QbT, um den Einrichtungsbezug im Rahmen der Veroffentlichung der
Vergleichsdaten herzustellen.

(3) Die Vergleichsdaten im Sinne dieser Richtlinie sind Daten, die nach den vom G-BA
beschlossenen Kriterien (Anlage 1) fir die Veroffentlichung geeignet und erforderlich sind.
2Der G-BA legt die konkreten Vergleichsdaten jeweils durch Beschluss fest.

(4) Die Annahmestelle QbT im Sinne dieser Richtlinie ist eine beim IQTIG gesondert
eingerichtete Stelle. 2Aufgabe der Annahmestelle QbT ist die Annahme, Aufbereitung und
Veroffentlichung der Vergleichsdaten nach Maligabe ders vom G-BA beschlossenen
Kenzeptes\Vorgaben (Anlage 2). 3Dabei hat die Annahmestelle QbT sicherzustellen, dass die
Datenverarbeitung der Vergleichsdaten in organisatorischer und technischer Hinsicht
getrennt von den weiteren Daten des IQTIG erfolgt.
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§ 3 Priifung, Aufbereitung und Veroéffentlichung der Daten

(1) 'Das IQTIG priift nach den vom G-BA beschlossenen Kriterien (Anlage 1), ob die bei den
datenhaltenden Stellen befindlichen Qualitdatsdaten der jeweiligen Erfassungsjahre
und -zeitrdume fir die Veroffentlichung geeignet und erforderlich sind und teilt die
Prifergebnisse dem G-BA in Form von Empfehlungen mit. 2Diese werden vom IQTIG
mindestens einmal jahrlich in Form eines Berichts bis zum 31. Marz nach der jeweiligen
wesentlichen Betroffenheit gegliedert an den G-BA Ubermittelt. 3Der G-BA legt unter
Beriicksichtigung der Empfehlungen des IQTIG die fiir die Veroffentlichung geeigneten und
erforderlichen Daten des jeweiligen Erfassungsjahres durch Beschluss unter Berlicksichtigung
der jeweiligen wesentlichen Betroffenheit fest (Vergleichsdaten).

(2) Die mit Beschluss des G-BA nach Absatz 1 Satz 3 festgelegten Vergleichsdaten sind von
den datenhaltenden Stellen unverziglich an die Annahmestelle QbT zu ibermitteln.

(3) Die Annahmestelle QbT bereitet die Vergleichsdaten nach MaRgabe von § 5 sowie der
Anlagez rom-G-BA beschlossenen Konzepteszureinrichtungsbezogenen Ve antlichung
auf. 2Dazu nutzt sie die von den jeweiligen zustindigen Stellen zur Verfliigung gestellten
Mappingtabellen. 3Zudem hat die Annahmestelle QbT eine zielgruppenorientierte,
risikoadjustierte und datenschutzkonforme Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten
sicherzustellen. “Die Veréffentlichung der Vergleichsdaten hat zum 15. Januar zu erfolgen.
°Die Verodffentlichung umfasst die Vergleichsdaten einschlieBlich zusitzlicher Hinweis-,
Erlauterungstexte, einschliellich der Methodik und der Berechnungsweise gemdll des
jeweiligen QS-Verfahrens der DeQS-RL die-sich-aus-demKkenzeptnach-Absatz6-ergeben, und
Kommentierungen der Leistungserbringer nach Absatz 4 im daflir vorgesehenen Online-
Portal.

(4) Wor Verbffentlichung von Vergleichsdaten ist den jeweils betroffenen
Leistungserbringern Gelegenheit zur Kommentierung zu geben. 2Die abgegebenen
Kommentierungen der Leistungserbringer werden mit den sie betreffenden Vergleichsdaten
in geeigneter Form veroffentlicht.

§ 4 Vorgaben fiir die Kriterien zur Festlegung der Vergleichsdaten

(2) !Die vom G-BA gemaR § 3 Absatz 1 beschlossenen Kriterien und das Verfahren des
Priif- und Bewertungsprozesses finden sich in Anlage 1. 2Auf der Grundlage dieser Kriterien
erfolgt die Feststellung der Eignung und Erforderlichkeit der Qualitdtsdaten fir eine
Veroffentlichung. 3Die Kriterien missen demnach so ausgestaltet sein, dass eine
entsprechende Bewertung der Qualitdtsdaten auch konkret erfolgen kann. “Dabei sind die
Besonderheiten der unterschiedlichen Datenquellen zu bericksichtigen.

(2) 'Im Rahmen der Entwicklung der Kriterien gemaR § 3 Absatz 1 soll auch das Verfahren
fur die transparente Darlegung des Priif- und Bewertungsprozesses festgelegt werden. 2Dazu
dient auch die Entwicklung eines Berichtsformates, auf dessen Grundlage der G-BA die fir die
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Veroffentlichung geeigneten und erforderlichen Daten des jeweiligen Erfassungsjahres
festlegt (Vergleichsdaten).

(3) 'Fur die Kriterien nach § 3 Absatz 1 gelten folgende Mindestvoraussetzungen zur
Feststellung der Eignung und Erforderlichkeit der Qualitatsdaten fiir eine Veroffentlichung:

a) Qualitatsdaten nach DeQS-RL werden erst dann zur Veroffentlichung empfohlen,
wenn zu dem jeweiligen Qualitatsindikator (Ql) oder Ql-Set eines QS-Verfahrens im
Vorfeld der Empfehlung bereits in einem Jahr das Stellungnahmeverfahren nach Teil 1
§ 17 DeQS-RL, sofern vorgesehen, durchgefiihrt worden ist.

b) !Qualititsdaten werden dann fur die Veroffentlichung vorgesehen, wenn eine
geeignete Risikoadjustierung sichergestellt ist. 2Eine Ausnahme von der
Risikoadjustierung ist nur dann zuldssig, wenn ein angemessener und fairer Vergleich
verschiedener Einrichtungen auch ohne eine Risikoadjustierung moglich ist.

c) Qualitatsdaten werden dann zur einrichtungsbezogenen Verdéffentlichung empfohlen,
wenn eine Verantwortlichkeit bzw. eine Zuschreibbarkeit der Auswertungsergebnisse
der Qualitatsdaten zu dem Leistungserbringer oder eine Beeinflussbarkeit der
Auswertungsergebnisse durch den Leistungserbringer gegeben ist.

d) Ergebnisse aus Kennzahlen werden nicht fir eine Veroffentlichung vorgesehen, es sei
denn, sie werden zur Erlduterung von Vergleichsdaten genutzt.

e) 'Qualitatsdaten werden nur dann zur Veréffentlichung vorgesehen, wenn der aktuelle
Kenntnisstand zur Weiterfihrung, Aussetzung oder Aufhebung der Daten
berticksichtigt worden ist. 2Der G-BA beschlieRt die zur Veroffentlichung vorgesehenen
Qualitatsdaten nach § 3 Absatz 1 daher erst nach Abgabe der Empfehlungen fir die
endgiltigen Rechenregeln fiir das Berichtsjahr und der prospektiven Rechenregeln fiir
die kiinftige Datenerfassung des Folgejahres.

(4) Ergibt sich bei der Priifung der Qualitatsdaten methodischer Verbesserungsbedarf, ist
dieser bei der Systempflege der zugrundeliegenden QS-Verfahren vom IQTIG zu
beriicksichtigen.

§ 5 Vorgaben firdasienzept-zur Aufbereitung und Veroffentlichung der
Vergleichsdaten

(2) Die Vergleichsdaten werden fir den
— vertragsarztlichen Sektor bezogen auf die Betriebsstatte und
— vertragszahnarztlichen Sektor abrechnungsnummerbezogen

nach MaRgabe der Absatze 2 bis 9 sowie der Anlage 2 veroffentlicht.

(2) Die Vergleichsdaten konnen aufgrund eines inhaltlichen oder formalen
Zusammenhangs in einem (ibergeordneten Versorgungsbereich dargestellt werden.

(3) Ein  Versichertenbezug der  Vergleichsdaten st auszuschlieBen.  2Aus
Datenschutzgriinden ist daher fir die Veroffentlichung eine Mindestfallzahl von vier
Patientenfallen je Einrichtung und Indikator erforderlich.

(4) 1Sind die Vergleichsdaten fiir eine qualitative Bewertung vorgesehen, erfolgt eine
Veroéffentlichung immer zusammen mit dem Ergebnis dieser qualitativen Bewertung. 2Liegt
bei einer rechnerischen Auffalligkeit gemal Teil 1 § 17 DeQS-RL kein Ergebnis der qualitativen
Bewertung vor, erfolgt lediglich eine Veroffentlichung einer Erlauterung zur fehlenden
qualitativen Bewertung.

(5) !Die Veroffentlichung stellt bei der Darstellung der Vergleichsdaten einen objektiv und
sachlich richtigen, neutralen und fairen Vergleich sicher. ?Bei der Darstellung ist eine
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fallzahlabhangige Unsicherheit der Qualitatsinformationen zielgruppenadaquat zu
beriicksichtigen.

(6) Die Veroffentlichung hat moglichst barrierefrei und in allgemein verstandlicher
Sprache zu erfolgen.

(7) !Die Vergleichsdaten werden mindestens jahrlich auf Basis aktueller Qualitatsdaten
vom G-BA im Online-Portal veréffentlicht. 2Die Vergleichsdaten sind im Online-Portal und in
der Annahmestelle QbT drei Jahre nach Verdffentlichung zu 16schen. 3Davon unberiihrt stehen
die den Vergleichsdaten zugrundeliegenden Qualitdtsdaten flir Zwecke der
wissenschaftlichen Forschung oder der Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
Auswertungen der bei den verpflichtenden MaRnahmen der Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGBV erhobenen Daten gemaR den Vorgaben des 8. Kapitels
1. Abschnitt der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) zur Verfligung.

(8) !Bei Beendigung der Leistungserbringung entfillt die Erforderlichkeit der
Veroffentlichung der betreffenden Vergleichsdaten. 2Die Mitteilung Giber die Beendigung der
Leistungserbringung erfolgt jeweils durch die zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen
oder Kassenzahnarztlichen Vereinigungen gegeniiber der Annahmestelle QbT und der
Datenannahmestelle. 3Nach Eingang der Mitteilung sind die Daten des Leistungserbringers aus
dem Online-Portal und der Annahmestelle QbT zu lI6schen.

9) Wor Freischaltung der Veroffentlichung der sie betreffenden Vergleichsdaten ist den
betroffenen Leistungserbringern Gelegenheit zur abschlieBenden Prifung und
Kommentierung ihrer Daten zu geben. 2Hierzu Gbermitteln die Landesarbeitsgemeinschaften
ab dem 31. Oktober jeden Jahres die Bewertungen aller Indikatoren, die vom G-BA als
veroffentlichungsfahig beschlossen wurden mit einer Korrekturfrist bis zum 7. November an
die Annahmestelle QbT. 3Dann erhilt die Annahmestelle QbT vom 8. November bis zum
21. November Zeit, um die Vergleichsdaten aufzubereiten. 4lm Anschluss wird den
Leistungserbringern vor der Freischaltung der Veroffentlichung ein nichtéffentlicher Zugang,
ausschlieBlich zu den sie betreffenden zu veréffentlichenden Vergleichen in einem
geschiitzten Bereich des Portals, gewéhrt. °Dort haben die betroffenen Leistungserbringer
vom 22.November bis zum 5.Dezember Zeit, konkreten Priif- und Korrekturbedarf
anzuzeigen, der vor einer Veroffentlichung von der Annahmestelle QbT zu tUberprifen und zu
beriicksichtigen ist. ®Fir die Prifung und Umsetzung der Korrekturbedarfe erhilt die
Annahmestelle QbT nachfolgend den Zeitraum vom 6. Dezember bis zum 19. Dezember. 'Mit
Ablauf dieser Frist stellt die Annahmestelle QbT den Leistungserbringern eine lberarbeitete
Version im Online-Portal zur Verfugung. 8In dieser gepriiften Version der Darstellung der
Vergleichsdaten konnen die betroffenen Leistungserbringer eine Kommentierung abgeben,
die im direkten Kontext zu den in Bezug genommenen Vergleichsdaten Teil der
Veroéffentlichung des Online-Portals wird. °Hierfir wird den Leistungserbringern eine Frist
vom 20.Dezember bis zum 14.Januar eingerdumt. 1°Am 15. Januar veréffentlicht die
Annahmestelle QbT die Vergleichsdaten im Online-Portal.

§ 6 Evaluation

'Der G-BA beauftragt einen externen Dienstleister mit der regelmiRigen Evaluation dieser
Richtlinie. 2Die Evaluation erfolgt auf Basis eines Evaluationskonzeptes mit geeigneten
Kriterien flr die Erreichung der Ziele nach §1 Absatz2 und zur Feststellung von
Umsetzungshindernissen. 3Das Evaluationskonzept gemiR den Vorgaben des BQS-
Rahmenkonzeptes zur Evaluation soll den Vergleich der Ergebnisse lGiber Zeit ermdglichen.
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Anlage 1 Kriterien zur Priifung der Qualitatsdaten

Kriterienkatalog

zur

Priifung der

Eignung von

Qualitatsergebnissen

fur die

einrichtungsbezogene Veroéffentlichung gemaR Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung
und Transparenz gemdafl § 136a Absatz6 SGB V (QbT-RL) — Eignungskriterien gemaR
§ 4 QbT-RL

Eignungskriterien des Qualitatsmerkmals

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
Patienten Erfahrungen aus der Kennzahlergebnisse fir die
Entwicklung und einrichtungsbezogene
An\{vendung von Veroffentlichung geeignet sind,
Indikatoren und A . .
Kennzahlen (im W|rfi in Verbindung mit der
Regelbetrieb) Erflillung der anderen
Eignungskriterien beurteilt.
- Wissenschaftliche
Literatur
- Expertengremium auf
Bundesebene
- Auskinfte von
Patientinnen und
Patienten
1.2 | Zusammenhang mit | - Systematische gegeben/ nicht ,hicht gegeben”: keine
einem unmittelbar Literaturrecherche gegeben Aufnahme in die Liste fiir die
patientenrelevanten | - Expertengremium auf einrichtungsbezogene
Merkmal Bundesebene Vero6ffentlichung
1.3 | Beeinflussbarkeit - Informationen aus gegeben/ nicht ,hicht gegeben”: keine

durch den
Leistungserbringer

bestehenden QS-
Verfahren

- Wissenschaftliche
Literatur

- Expertengremium auf
Bundesebene

gegeben

Aufnahme in die Liste fur die
einrichtungsbezogene
Veroffentlichung

,nhein“in Leitfrage 3 (,Ist die
(Mit-)Verantwortung anderer
Leistungserbringer
vernachlassigbar, sodass einem
Leistungserbringer die
mafgebliche Verantwortung
zugeschrieben werden kann?“):
keine Aufnahme in die Liste fiir
die einrichtungsbezogene
Veroffentlichung
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Nr. Kriterium Informationsgrundlagen Auspragungen Bedeutung fiir die
Entscheidung iiber
die Veroffentlichung

2.1 Objektivitat der Expertengremium auf hoch/weitgehend/niedrig ,hiedrig”: keine

Messung Bundesebene Aufnahme in die Liste
Befragung der fur die
Landesarbeitsgemeinschafte einrichtungsbezogen
n e Veroffentlichung
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 fir die
- _—

Dokumentation Befragung der elnrlc?tungﬁbezogen
Landesarbeitsgemeinschafte e Veroffentlichung
n

2.3 Reliabilitat der Expertengremium auf hoch/mittel/ niedrig ,hiedrig”: keine

Messung Bundesebene Aufnahme in die Liste

fir die
einrichtungsbezogen
e Veroffentlichung

2.4 Validitat der Expertengremium auf hoch/mittel/ gering »gering”: keine

Messung Bundesebene Aufnahme in die Liste
bei mittelbar relevanten fur die
Qualitatsmerkmalen: einrichtungsbezogen
wissenschaftliche Literatur e Veroffentlichung
bei geringer Anzahl von
,qualitativen Auffilligkeiten”

im Stellungnahmeverfahren:
Befragung der
Landesarbeitsgemeinschafte
n

2.5 Angemessenheit Wissenschaftliche Literatur vollstandig ,nicht angemessen”:

der Expertengremium auf angemessen/eingeschriank |keine Aufnahme in die

Risikoadjustieru Bundesebene t angemessen/ nicht Liste fur die

ng angemessen/nicht einrichtungsbezogene

erforderlich? Veroffentlichung;

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

2 Es gibt Qualititsindikatoren, bei denen patientenseitige Einflussfaktoren fiir die Auspragung des Indikatorergebnisses keine Rolle spielen
(z. B., weil ein solcher Faktor schon lber eine entsprechende Einschrankung der Grundgesamtheit des Indikators beriicksichtigt worden ist).
In_solchen Féllen ist ein angemessener und fairer Vergleich verschiedener Einrichtungen auch ohne (weitere) Risikoadjustierung
sichergestellt, so dass eine Risikoadjustierung nicht erforderlich ist. Die Entscheidung Uber die Erforderlichkeit einer Risikoadjustierung
erfolgt nach der Identifikation aller patientenseitigen Einflussfaktoren in einem strukturierten Prozess gemal den Methodischen Grundlagen
des IQTIG, sowohl bei der Indikatorentwicklung als auch regelmaRig wahrend des Einsatzes eines Qualitatsindikators.

8
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,,hicht erforderlich”:
Veroffentlichung setzt
Entscheidung im
Einzelfall auf der Basis
einer konkreten
fachlichen Begriindung
der ausnahmsweisen
Nichterforderlichkeit
voraus

Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (nur relevant fiir Qualitdtsindikatoren)

Informationsgrundlagen Bedeutung fiir die
Entscheidung liber die

Veroffentlichung

Nr. | Kriterium Auspragungen

Vorliegende Informationen
und Erfahrungen aus der
Entwicklung und Anwendung
der Indikatoren (im
Regelbetrieb)

gegeben / nicht
gegeben

»hicht gegeben”: keine
Veroffentlichung des
Referenzbereichs und der
Einstufungsergebnisse

3.1 | Angemessenheit -
des
Referenzbereichs

- Wissenschaftliche Literatur

- Auswertungen von
Sozialdaten bei den
Krankenkassen oder
Qualitatssicherungsdaten

- Expertengremium auf
Bundesebene

- Daten der
Qualitatssicherung

,hicht ausreichend”: keine
Veroffentlichung des
Referenzbereichs und der

ausreichend /
nicht ausreichend

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

3.2 | Klassifikationsgiite | -

Einstufungsergebnisse

Weitere Kriterien gemafRl QbT-RL

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

2.2 Datenqualitat

hoch/mittel

2.3 Reliabilitat
der Messung

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

Einrichtungsbezogene Verdffentlichung
(ohne Referenzbereich und Einstufungs-
gegeben ergebnisse) unter Beachtung der
Votgabenzum Datenschulzgenm
'§ 3 Absalz 3 Satz 3 sowie § 5 Absatz 3
QbT-RL

4.2 nur
Kennzahlen:
Erlauterung von Ver-
gleichsdaten?

Referenzbereich
festgelegt?

nicht (noch) nicht
ausreichend durchgefihrt

Einrichtungsbezogene Veréffentlichung
bereits (mit Referenzbereich und Einstufungs-
in mindestens ergebnissen) unter Beachtung der
einem Jahr Vorgaben zum Datenschutz geman
durchgefiihrt §3Absat3&iz$swie§5!\bsatz3
3 QbT-RL

aus-
reichend

3.2 Klassifikationsgite verfahren nach Teil 1 § 17

Abbildung 1 Algorithmus fiir die Entscheidung liber die einrichtungsbezogene
Verdffentlichung

10
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Anlage 2 Vorgaben zur Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten gemaf} § 2

Absatz 4 QbT-RL — formale und inhaltliche Anforderungen

1. Allgemeine Vorgaben zu Darstellung und Funktionalitdt des Onlineportals fiir

verschiedene Endgeridte, insbesondere

Zielgruppenilbergreifende Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten fur die

Nutzergruppen:

- Patientinnen, Patienten und Angehorige

- __Ambulante Leistungserbringer, iiberweisende Arztinnen und Arzte

- Beratende Stellen
- und die Offentlichkeit

Darstellung in einem Online-Portal fir die ambulanten Sektoren gemall § 5 Absatz 1

QbT-RL
- Corporate-Design des G-BA

GKV-SV/KBV/KZBV

PatV

Verstandlichkeit des Portals aus sich

heraus ohne Verlinkung mit externen

Neben Angaben gemal’ 2.1 sollen

Verlinkungen mit den Webseiten des G-

Websites (auRer Angaben gemaR 2.1

BA und I1QTIG erfolgen. Aullerdem sind

und Websites des G-BA und IQTIG. Die

weitere Verlinkungen mit externen

Verlinkung auf weitere Websites muss

Webseiten moglich, sofern sie die

im Einzelfall geprift werden) auch unter

Nutzerinnen und Nutzer des Portals bei

Beachtung der rechtlichen

der Leistungserbringerauswahl und

Implikationen informierten Entscheidungsfindung
unterstitzen.
GKV-SV/PatV KBV/KZBV

keine Ubernahme

Keine Maschinenlesbarkeit

Einheitlicher Zugang fur alle Nutzergruppen fur die Nutzungskontexte:

- Leistungserbringerauswahl

- Beratung
- Qualitatsforderung

Einheitliche Hinweis- und Erlduterungstexte fir alle Nutzergruppen

Korrekturfunktion gemalRk § 5 Absatz 9 QbT-RL

Kommentarfunktion gemall § 5 Absatz 9 QbT-RL

Suche und Filtermoglichkeit nach insbesondere

- Leistung / Eingriff
o QS-Verfahren (z. B. QS PCl)
o Fachgebiet (z. B. Kardiologie)

11
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- Einrichtung
o _Umkreissuche nach Ort (z.B. Landkarte, PLZ)
o Moglichkeit einer individuellen Merkliste

h. Vergleichs-/ Verlaufsansicht

- ___Einrichtungen kénnen zwecks Vergleichs markiert werden.

- Vergleichsansicht _enthdlt bis zu zehn ausgewahlte Einrichtungen gemaR
Nutzervorgabe mit den Vergleichswerten, einschlieflich Entfernungsangabe und
Kontaktdaten.

- Verlaufsansicht zeigt Verlauf Gber drei Jahre einer Einrichtung

i. Loschung der Vergleichsdaten gemaR § 5 Absatz 7 und der weiteren Daten der
Einrichtung gemalk Absatz 8 Satz 3 QbT-RL

2. Vorgaben zur Darstellung der zur Veroffentlichung vorgesehen Daten gemaf QbT-RL,
insbesondere

2.1. Angaben zur Einrichtung

Darstellung von Vergleichsdaten mit Bezug zur Einrichtung:

GKV-SV/PatV KBV/KzZBV

Angaben zur Einrichtung (z. B. Name, | Angaben zur Einrichtung (Name der

Adresse, Fachgebiet) Einrichtung, Adresse, Fachgebiet)
gemdR der Mappingtabelle QbT

- Erganzende Serviceinformationen wie Website und Telefonnummer

2.2. Angaben zu Vergleichsdaten

a. Objektive, sachlich richtige und faire Darstellung der Vergleichsdaten

b. risikoadjustierte Daten: Erlduterungen sollen Rechenbeispiele zur Risikoadjustierung
beinhalten, ansonsten Erklarung gemald Anlage 1 erforderlich

- Hinweis zur Risikoadjustierung und Signifikanzprifung je Qualitatsindikator
- Kenntlichmachung der Datenquelle je Qualitatsindikator

- Nachvollziehbarkeit der Berechnung
- Verdeutlichung —soweit moglich in Textform — worauf sich Ql-Ergebnis konkret
bezieht und Vermeidung verallgemeinernder Rickschlisse

c. Vorgaben zum Umgang mit kleinen Fallzahlen: Maskierung von Fallzahlen unter 4

- Ergebnisse mit Fallzahlen <4 werden unkenntlich gemacht bzw. nicht ausgewiesen
- Bei Patientenbefragung missen mindestens 4 Fragebdgen mit gliltigen Antworten

zu den einzelnen Qualitatsindikatoren vorliegen

- Die Randwert-Regel gemald BfDI-Stellungnahme ist zu beachten

d. Zuordnung der einrichtungsbezogenen Vergleichsdaten ermaoglichen zu

- den einzelnen QS-Verfahren (z. B. QS PCl),
- Ubergeordnet nach Fachgebiet (z. B. Kardiologie).

12
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e. Die Darstellung der Vergleichsdaten umfasst

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators (ggf. einschlieRlich

begleitender Informationen Uber ein Informations-lcon mit Erkldrung)

Numerische Angabe des Qualitdtsindikatorergebnisses auf Basis der Rechenregeln

inkl. begleitender Informationen

Verfahrensbezogene Fallzahl je Einrichtung sowie auf Bundesebene

Bei Ergebnissen aus Patientenbefragungen: Ricklaufquote der Fragebdgen je

Einrichtung
Angabe der Datenquelle (z. B. QS-Dokumentation, Einrichtungsbefragung,

Sozialdaten bei den Krankenkassen oder Patientenbefragung)

Darstellung der Risikoadjustierung des Ql (Darstellung der Aspekte, die in die

Risikoadjustierung eingeflossen sind)

Darstellung der Referenzwerte/-bereiche

Darstellung der statistischen Signifikanzen/Vertrauensbereiche

Aussage zur Vollzahligkeit

Erfassungsjahre und -zeitréaume der Daten

Graphische Darstellung moglich

f. Bewertung der Ergebnisse

Ergebnis der Bewertung durch die zustandigen Stellen gemald Teil 1 § 17 DeQS-RL

GKV-SV/KBV/KZBV PatV
keine Ubernahme mindestens
in Textform

Bezug zu den beiden Vorjahren der Einrichtung und zum jeweiligen

Bundesdurchschnitt aller einbezogenen Einrichtungen

unterstitzende numerische Angaben in Tabellen und ggf. in Form von lcon-Arrays

/ Diagrammen, Einhaltung des Referenzbereichs ja/nein, Ausweisung besser /

schlechter als der Bundesdurchschnitt

gangige BezugsgroRen (z. B. 100 Falle).

Rechnerisch auffallige Ql-Ergebnisse dirfen nur mit der Qualitativen Bewertung

zusammen verodffentlicht werden, sofern eine solche vorgesehen ist (falls eine

Qualitative Bewertung, die vorgesehen ist, nicht vorliegt, wird das Ergebnis nicht

ausgewiesen, sondern es erfolgt lediglich eine Veroffentlichung einer Erlduterung

zur fehlenden qualitativen Bewertung.)

Ql-assoziierte Kennzahlen werden nur dargestellt, sofern sie zum Verstandnis des

Ql beitragen.

2.3. Begleitende Informationen

- Die Begleittexte sind neutral und sachlich. Sie informieren Uber die Ziele der gesetzlichen

Qualitatssicherung respektive eines Qualitatssicherungsverfahrens und unterstitzen bei

der Lesbarkeit und Einordnung der dargestellten Ergebnisse.
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Insbesondere dienen sie der Erlduterung der medizinischen Terminologie und

14

statistischen Fachbegriffe (z. B. Referenzbereich, statistische Signifikanzen oder

Risikoadjustierung) und informieren Uber die Methodik der Berechnungsweise sowie die

Datengrundlage und den rechtlichen Kontext (z. B. QbT-Richtlinie; DeQS-Richtlinie,

Rechenregeln, Methodische Grundlagen des I1QTIG).
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Die Bundesbeauftragte
flir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

BfDI | Postfach 1468 | 53004 Bonn

lhr Kontakt:
Herr Oster

Telefon: +492289977998238
BS4@bfdi.bund.de

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Qualitatssicherung

ausschlielich per E-Mail an: E-Mail:
gs@g-ba.de

Aktenz.: BS4-315/072#1612
(bitte immer angeben)

Dok.: 42689/2026
Anlage:

Bonn, 14.04.2026

Beschlussentwurf iber eine Anderung der Richtlinie zur
Qualitatsberichterstattung und Transparenz gemaf § 136a Absatz 6 SGB V
(QbT-RL): Erganzung einer Anlage und weitere Anderungen

Sehr geehrte Frau Maag,
sehr geehrte Frau Starke,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zu o. g. Beschlussentwurf.

Ich danke Ihnen ebenfalls dafiir, dass Sie die ,Randwertproblematik®, die in
bestimmten Fallkonstellationen auftreten kann, bereits in Anlage 2 unter Ziffer 2.2
Buchstabe c) bericksichtigt haben. Dort heif3t es derzeit ,Die Randwert-Regel
gemal BfDI-Stellungnahme ist zu beachten.”

Ich mdchte jedoch anregen zu Uberprifen, ob die Bezugnahme auf eine
Stellungnahme meinerseits im Rahmen einer Richtlinie, die sich an einen
unbestimmten Adressatenkreis richtet, den Anforderungen an Rechtsfoérmlichkeit und
Bestimmtheit gentigt. Dabei wird zu bertcksichtigen sein, dass bei der gewéhlten
Formulierung nicht fir jeden Normadressaten klar sein dirfte, welche Stellungnahme
gemeint ist und welchen Inhalt diese Stellungnahme hatte. Vorzugswirdig ware es,

Haus- und Lieferanschrift OPNV-Anbindung Internet www.bfdi.bund.de

Graurheindorfer StraRe 153
53117 Bonn

StraBenbahn 61 und 65, Innenministerium
Bus 550 und SB60, Innenministerium

Kontakt www.bfdi.bund.de/kontakt

Datenschutzerklarung
www.bfdi.bund.de/datenschutz
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seite2von 2 Wenn die Kernaussage im Regelungstext umschrieben wird, wie es bereits im
Begrundungsteil gelungen ist.

Vorschlag:

!-! a¥alViV/a DRDaoanal namalz BN a nanahma i aYa Ntan Elne

Reidentifizierbarkeit von Einzelpersonen ist auch auszuschlief3en, wenn die
Mindestfallzahl Gberschritten wird.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Oster

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.
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Auswertung der Stellungnahmen
gemall § 91 Abs. 5a SGB V zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber eine Anderung der Richtlinie zur Qualititsberichterstattung und Transparenz gemaR

§ 136a Absatz 6 SGB V: Ergidnzung einer Anlage und weitere Anderungen



Auswertung der Stellungnahmen gemaR § 91 Abs. 5a SGB V
zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses

Anlage 3 der Tragenden Griinde

Uiber eine Anderung der der Richtlinie zur Qualitdtsberichterstattung und Transparenz gemaR § 136a Absatz 6 SGB V: Erginzung einer Anlage und weitere Anderungen

Inhalt

I.  Fristgerecht eingegangene Riickmeldungen

Il. Anhorung

|.  Fristgerecht eingegangene Riickmeldungen

Von folgenden stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden fristgerecht Riickmeldungen vorgelegt (in der Reihenfolge ihres Eingangs):

Organisation

Eingangsdatum

Art der Riickmeldung

Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(BfDI)

14. April 2026

Stellungnahme

Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen

Die Auswertung der Stellungnahmen wurde in einer Arbeitsgruppen-Sitzung am 29. April 2026 vorbereitet und durch den Unterausschuss QS in seiner

Sitzung am 3. Juni 2026 durchgefiihrt.
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Auswertung der Stellungnahmen

Lfd.
Stellungnehmende _ .
Zeilen- Organisation / Datum Inhalt der Stellungnahme (Stand: 29. April 2026)
Nr. Empfehlung der AG an den Unterausschuss
1. BfDI / 14. April 2026 |,,...ich danke Ihnen flr die Gelegenheit zur Stellungnahme zu |Die AG dankt der BfDI fiir die Stellungnahme und andert die

0. g. Beschlussentwurf.

Ich danke Ihnen ebenfalls dafiir, dass Sie die ,Randwertprob-
lematik”, die in bestimmten Fallkonstellationen auftreten
kann, bereits in Anlage 2 unter Ziffer 2.2 Buchstabe c) be-
ricksichtigt haben. Dort heildt es derzeit , Die Randwert-Re-
gel gemal BfDI-Stellungnahme ist zu beachten.”

Ich méchte jedoch anregen zu Uberpriifen, ob die Bezug-
nahme auf eine Stellungnahme meinerseits im Rahmen einer
Richtlinie, die sich an einen unbestimmten Adressatenkreis
richtet, den Anforderungen an Rechtsformlichkeit und Be-
stimmtheit geniigt. Dabei wird zu bericksichtigen sein, dass
bei der gewahlten Formulierung nicht fiir jeden Normadres-
saten klar sein diirfte, welche Stellungnahme gemeint ist und
welchen Inhalt diese Stellungnahme hatte. Vorzugswiirdig
ware es, wenn die Kernaussage im Regelungstext umschrie-
ben wird, wie es bereits im Begriindungsteil gelungen ist.

Vorschlag:

Anlage gemald Hinweis wie folgt:

»,Eine Reidentifizierbarkeit von Einzelpersonen ist unabhan-
gig von der Fallzahl auszuschlieBen, wenn die Mindestfallzahl
Uberschritten wird.”
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Lfd.
Stellungnehmende

Zeilen- | organisation / Datum
Nr.

Inhalt der Stellungnahme

Auswertung der Stellungnahmen
(Stand: 29. April 2026)

Empfehlung der AG an den Unterausschuss

achten—Eine Reidentifizierbarkeit von Einzelpersonen ist
auch auszuschlieBen, wenn die Mindestfallzahl Giberschritten
wird.”

II.  Anhorung

Folgende stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden mit Schreiben vom 31. Marz 2026 eingeladen bzw.im Unterausschuss QS angehort:

Organisation

Einladung zur
Anho6rung ange-

An Anhorung teilgenommen:

nommen
Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit 14. April 2026 / nein
(BfDI) nein
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