§ 110a SGB 5 — Qualitatsvertrage

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
Stand: 03.02.2023 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Die Krankenkassen oder Zusammenschliisse von Krankenkassen schliel3en zu den vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 festgelegten Leistungen oder
Leistungsbereichen mit dem Krankenhaustrager Vertrdge zur Férderung einer qualitativ hochwertigen
stationaren Versorgung (Qualitatsvertrage). Ziel der Qualitatsvertrage ist die Erprobung, inwieweit sich
eine weitere Verbesserung der Versorgung mit stationdren Behandlungsleistungen, insbesondere durch
die Vereinbarung von Anreizen sowie héherwertigen Qualitatsanforderungen erreichen lasst. Die
Qualitatsvertrage sind zu befristen; eine Verlangerung der Vertragslaufzeit ist zuléassig, bis eine
Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136b Absatz 8 Satz 3 vorliegt, nach der fiir
die jeweilige Leistung oder den jeweiligen Leistungsbereich kiinftig kein Qualitatsvertrag mehr zur
Verfigung stehen sollte. In den Qualitatsvertragen darf nicht vereinbart werden, dass der Abschluss von
Qualitatsvertragen mit anderen Krankenkassen oder Zusammenschliissen von Krankenkassen
unzuldssig ist. Ein Anspruch auf Abschluss eines Qualitatsvertrags besteht nicht. Die Vertragsparteien
nach Satz 1 sind befugt und verpflichtet, dem Institut nach § 137a die fiir die Untersuchung nach § 136b
Absatz 8 Satz 1 und die Verdffentlichung nach § 136b Absatz 8 Satz 5 erforderlichen vertragsbezogenen
Daten zu den Qualitatsvertrédgen zu Ubermitteln.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
vereinbaren fur die Qualitatsvertrage nach Absatz 1 ab dem Jahr 2021 innerhalb von sechs Monaten
nach dem Inkrafttreten eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die weiteren
neuen Leistungen oder Leistungsbereiche nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 die erforderlichen
Anpassungen der bis zu diesem Zeitpunkt vereinbarten verbindlichen Rahmenvorgaben fiir den Inhalt der
Vertrage. Die Rahmenvorgaben, inshesondere fur die Qualitatsanforderungen, sind nur soweit zu
vereinheitlichen, wie dies fir eine aussagekraftige Evaluierung der Qualitatsvertrage erforderlich ist.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder teilweise nicht zustande, setzt die Schiedsstelle nach §
18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei oder des
Bundesministeriums flir Gesundheit den Inhalt der Rahmenvorgaben fest.

(3) Die Ausgaben der Krankenkassen zur Durchfiihrung der Qualitatsvertrage sollen insgesamt im Jahr
2022 fur jeden ihrer Versicherten einen Betrag in Hohe von 0,30 Euro umfassen; der Betrag ist in den
Folgejahren von 2023 bis einschlie3lich 2028 entsprechend der prozentualen Veranderung der
monatlichen Bezugsgrofie nach 8§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen. Unterschreiten die
jahrlichen Ausgaben den Betrag nach Satz 1, so hat die Krankenkasse erstmals fir das Jahr 2023 die
nicht verausgabten Mittel fir die Durchfihrung von Qualitatsvertragen in der Regel im Folgejahr an die
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu zahlen. Bei der Berechnung des Ausgabevolumens einer
Krankenkasse nach den Satzen 1 und 2 sind pro Qualitatsvertrag eine angemessene Pauschale fir die
Vertragsvorbereitungen sowie samtliche Ausgaben der Krankenkasse zur Durchfiihrung der
Qualitatsvertrdge nach Vertragsschluss zu bericksichtigen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen prift auf Grundlage der jahrlichen Rechnungsergebnisse der Krankenkassen fir jedes
Jahr, erstmals fur das Jahr 2023, ob die Ausgaben der Krankenkassen den Betrag nach Satz 1
erreichen. Unterschreiten die Ausgaben einer Krankenkasse den Betrag nach Satz 1, berechnet der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Hohe des nach Satz 2 zu zahlenden Betrages und macht
diesen Betrag durch Bescheid geltend. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann abweichend
von Satz 2 ausnahmsweise mit einer Krankenkasse, die einen oder mehrere Qualitatsvertrdge mit
Vereinbarungen Uber erfolgsabhangige Zahlungen nachweist, einen langeren Abrechnungszeitraum von
bis zu drei Jahren vereinbaren. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt das Nahere zum
Verfahren fir eine solche Verlangerung des Abrechnungszeitraums und legt angemessene Pauschalen



nach Satz 3 fir die Vertragsvorbereitung fest, die den unterschiedlichen Aufwand der Krankenkassen
insbesondere fiir Erarbeitung und Verhandlung der Vertragsinhalte berticksichtigen. Die Regelungen
nach Satz 7 hat der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bis zum 31. Oktober 2021 zu beschlieRen
und dem Bundesministerium fiir Gesundheit zur Zustimmung vorzulegen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen Ubermittelt dem Bundesamt fir Soziale Sicherung jéhrlich zum 31. Dezember eine
Aufstellung der in diesem Jahr rechtskréftig festgestellten Betrage.
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