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•Gesetzliche Grundlagen und zukünftige Planung 
im Rahmen der (externen) QS 
Susanne Rode, Burkhard Fischer

•Wie gehen Kliniken mit der (externen) QS um? 
Verschiedene Perspektiven und Entwicklungsstufen
Inge Mayer, Markus Lehmann, Monika Schneider, 
Susanne Eberl
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Richtlinien und Beschlüsse zur Qualitätssicherung: 

• Bestimmung von Anforderungen an einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme

• MDK-Qualitätskontroll-Richtlinie

• Mindestmengenregelungen

• Qualitätsmanagement-Richtlinie

• Qualitätsprüfungs-Richtlinie vertragsärztliche Versorgung

• Qualitätsprüfungs-Richtlinie vertragszahnärztliche Versorgung

• Qualitätssicherungs-Richtlinie Dialyse (QSD-RL)

• Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene

• Qualitätssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma

• Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser

• Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

• Richtlinie nach § 63 Abs. 3c SGB V

• Richtlinie über Maßnahmen der Qualitätssicherung in Krankenhäusern (QSKH-RL)

• Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen

• Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitätsindikatoren

• Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren

• Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL) 

• (Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenübergreifenden Qualitätssicherung (nicht mehr in Kraft))

• Richtlinie zur Kinderherzchirurgie

• Richtlinie zur Kinderonkologie

• …
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https://www.g-ba.de/beschluesse/zum-
aufgabenbereich/18/

https://iqtig.org/qs-verfahren/

https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-
unterausschuss/3/

https://www.g-ba.de/beschluesse/zum-aufgabenbereich/18/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/3/


QSKH-RL: ab 2020

AG-Treffen 12-Juli-2019 Rastatt 7

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3834/2019-
06-20_QSKH-RL_Anpassung-Erfassungsjahr-2020.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3834/2019-06-20_QSKH-RL_Anpassung-Erfassungsjahr-2020.pdf


DeQS: ab 2020
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https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1865/DeQS-RL_2019-05-
16_iK-2019-07-05_AT-04-07-2019-B3.pdf

• Teil 1: Rahmenbestimmungen

• Teil 2: Themenspezifische 
Bestimmungen 

• Verfahren 1: Perkutane 
Koronarintervention (PCI) und 
Koronarangiographie

• Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer 
Infektionen – postoperative 
Wundinfektionen 

• Verfahren 3: Cholezystektomie (CHE)

• Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei 
chronischem Nierenversagen 
einschließlich 
Pankreastransplantationen (QS NET)

• Verfahren 5: Transplantationsmedizin 
(QS TX) 

• Verfahren 6: Koronarchirurgie und 
Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1865/DeQS-RL_2019-05-16_iK-2019-07-05_AT-04-07-2019-B3.pdf


Sektorenübergreifende datengestützte 
Qualitätssicherung (Qesü/DeQS)

• Gesetzlicher Auftrag § 137a (2007)
• Richtlinie zur einrichtungs- und 

sektorenübergreifenden 
Qualitätssicherung – Qesü-RL 
(vom 20.05.2010, nicht mehr in 
Kraft)

• Richtlinie zur datengestützten 
einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung – DeQS-RL 
(in Kraft getreten am 05.07.2019)



Vertragspartner 
und Beteiligte

Leistungserbringer-
organisationen

KGNW

KVNO + KVWL

KZVNR + KZVWL

DeQS NRWTeilnehmer

Lenkungsgremium 
DeQS NRW

Fachkommissionen 
PCI und QS WI

Geschäftsstelle 
DeQS NRW

Krankenhäuser

Arztpraxen

Zahnarztpraxen

Datenannahme-
stellen KV (2x)

Datenannahme-
stelle KH

KVen, KZVen, KGNW

Krankenkassen

Ärztekammern

Patientenvertretung

Ministerium

Überblick Landesebene Qesü/DeQS



Übergang der QSKH direkt/indirekt in DeQS

Quelle: KGNW



planQI: Weiterentwicklung
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3756/2019-04-18_IQTIG-
Beauftragung_Weiterentwicklung_plan-QI.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3834/2019-06-20_QSKH-RL_Anpassung-Erfassungsjahr-2020.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3756/2019-04-18_IQTIG-Beauftragung_Weiterentwicklung_plan-QI.pdf
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3756/2019-04-18_IQTIG-
Beauftragung_Weiterentwicklung_plan-QI.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3834/2019-06-20_QSKH-RL_Anpassung-Erfassungsjahr-2020.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3756/2019-04-18_IQTIG-Beauftragung_Weiterentwicklung_plan-QI.pdf


QSKH-RL: Fristen
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• In den Qualitätssicherungsverfahren mit 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren (Gynäkologische 
Operationen 15/1, Geburtshilfe 16/1 und 
Mammachirurgie 18/1) erhöht sich für Einrichtungen, die 
von der Möglichkeit der späteren Datenlieferung oder -
aktualisierung Gebrauch machen, die Wahrscheinlichkeit 
einer Datenvalidierung durch die auf Landesebene 
beauftragten Stellen oder den Medizinischen Dienst der 
Krankenversicherung (MDK). 

• Beispiel: Als nachgeliefert gelten Fälle, die bis zum Ende 
des zweiten Quartals (31.06.) entlassen und nicht bis zur 
Frist (15.08.) geliefert werden.



QSKH-RL: unverschuldete Unterdokumentation

AG-Treffen 12-Juli-2019 Rastatt 16



QSKH-RL: Datenvalidierung
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QSKH: Beispiele - Auffälligkeitskriterien

• QS-Verfahren Dekubitusprophylaxe (DEK): 
• AK-ID 850361: Häufige Angabe „Dekubitus, Grad nicht näher bezeichnet“
• Ausfüllhinweise bis 2017:

• L89.9- Dekubitus, Grad nicht näher bezeichnet:
Dekubitus (Druckgeschwür) ohne Angabe eines Grades.
Gemäß dem Votum der Bundesfachgruppe wird ein Dekubitus, Grad/Kategorie nicht näher bezeichnet 
als Dekubitus Grad/Kategorie 3 oder 4 interpretiert. Es handelt sich dabei demnach um einen 
Dekubitus bei dem die Wunde von Belag bedeckt ist. Die tatsächliche Tiefe kann daher nicht 
festgestellt werden.

• Ausfüllhinweise ab 2018:
• L89.9- Dekubitus, Grad nicht näher bezeichnet:

Dekubitus (Druckgeschwür) ohne Angabe eines Grades.

• zweite Aktualisierung des Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe -
Definition von 2 weiteren Dekubituskategorien
• Kategorie/Stadium „Dekubitus keiner Kategorie zuordenbar, Tiefe unbekannt“ und 
• Kategorie/Stadium „Vermutete tiefe Gewebeschädigung, Tiefe unbekannt“

Frage: Bewertung als auffällig (A40) oder unauffällig (U30)?
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QSKH: Beispiele - Auffälligkeitskriterien

•QS-Verfahren Herzschrittmacher-Implantation (09/1): 
• AK-ID 813071: Häufig Angabe der führenden Indikation „sonstiges“

Summercamp 2019 
Workshop AG Kennzahlen und externe Qualitätsvergleiche 19

Datenfeld Ätiologie (Datenfeld 21 für 
2018) wird bei Berechnung des AK 
nicht mit berücksichtigt. D.h. Fälle mit 
geplanter AV-Knoten-Ablation tauchen 
nicht auf.

Ist bei einem Pat. eine AV-Knoten-Ablation geplant 
(oder bereits durchgeführt), so ist die führende 
Indikation zu dieser Schrittmacherimplantation der 
AV-Block III. Grades. Deshalb ist auch bei geplanter 
AV-Knoten Ablation im Datenfeld zur führenden 
Indikation nicht "sonstiges" anzugeben, sondern die 
zu erwartende Rhythmusstörung (die ja dann die 
Indikation darstellt).



Wahr oder Falsch?

•Dokumentationsregeln für die QS sind vom IQTIG 
verbindlich festgelegt: siehe Ausfüllhinweise 

•Die QS-Dokumentationsbögen sind gemäß den 
Ausfüllhinweisen zu befüllen.

ABER nicht vergessen: 

•Die Behandlung der Patienten richtet sich nach den 
Leitlinien. 

•Ausfüllhinweise können lückenhaft sein.
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Standort-Register – ab 2020
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Prospektive Rechenregeln ab 2020  - 1
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Prospektive Rechenregeln ab 2020 - 2

• Beispiel: DEK Risikoadjustierung 
• QIDB 2018 (bis 2017 Altersgruppen-Adjustierung, ab 2018 stetige 

Alter (linear, quadratisch, kubisch)!  plötzlich auffälliges 
Ergebnis!

• Wegen Risikostatistik (Erfassung jährlich) kann es aktuell keine 
prospektiven Rechenregeln geben, also gemäß RL auch keine ¼-
jährlichen Auswertungen.

• Abhilfe? 

• POA und POD-Felder über Dimdi

• Risikostatistik ¼-jährlich
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Qualitätsförderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie

• Richtlinie zur Förderung der Qualität und zu Folgen der 
Nichteinhaltung sowie zur Durchsetzung von 
Qualitätsanforderungen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses gemäß § 137 Absatz 1 SGB V 
(Qualitätsförderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie; QFD-
RL): 
Konsequenzen bei Qualitätsmängeln; Verstöße gegen 

verbindliche Qualitätsanforderungen werden Konsequenzen 
haben 
Maßnahmenkatalog zur Durchsetzung von 

Qualitätsanforderungen im Krankenhaus, bei Vertrags-, bei 
Zahnärztinnen und –ärzten
keine Vergütung erfolgen darf, wenn Mindestanforderungen nicht 

erfüllt werden

 https://www.gkv-90prozent.de/ausgabe/13/kurzmeldungen/13_qs-durchsetzungs-richtlinie/13_qs-durchsetzungs-richtlinie.html
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https://www.gkv-90prozent.de/ausgabe/13/kurzmeldungen/13_qs-durchsetzungs-richtlinie/13_qs-durchsetzungs-richtlinie.html


MDK-Qualitäts-
kontroll-Richtlinie
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MDK-Qualitäts-
kontroll-Richtlinie



Es bewegt sich was:
Ergebnisse von zwei Beispielindikatoren PCI

2016 2017 2018

Indikationsstellung zur geplanten Koronarangiographie 57,10% 58,81% 59,55%

Messung der Nierenfunktion vor einem geplanten 
Eingriff

96,33% 96,33% 98,24%
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•Wie gehen Kliniken mit der (externen) QS 
um? Verschiedene Perspektiven und 
Entwicklungsstufen
• Inge Mayer: Kontinuerliche Verbesserung im Prozess 

Externe QS im KMB
•Markus Lehmann: Psychiatrie – ein Exot?
•Monika Schneider: vivantes Qualitätsmonitor – Ein 

Einblick
•Susanne Eberl: Von Monitoring und Steuerung 

medizinischer Qualität


