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I Die Rahmen-Richtlinie

Erstfassung DeQS-RL

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Richtlinie zur datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung 
Erstfassung 

Vom 19. Juli 2018 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Juli 2018 die 
Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 i. V. m. § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des 
Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) über Maßnahmen der datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (Richtlinie zur datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung – DeQS-RL) beschlossen: 

I. „Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL)

Teil 1: Rahmenbestimmungen 

§ 1 Gegenstand, Geltungsbereich und Ziele der Richtlinie

(1) Die Rahmenbestimmungen legen die infrastrukturellen und verfahrenstechnischen
Grundlagen zur Messung der Versorgungsqualität durch das Erheben, Verarbeiten und
Nutzen von Daten bei den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern und das
Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Krankenkassen für den Vergleich der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer untereinander fest.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschließt diese Richtlinie auf der
Grundlage von § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V. Damit werden gemäß
Eckpunktebeschluss vom 21. Juli 2016 zur Umsetzung und kontinuierlichen Weiterentwicklung
der datengestützten QS einheitliche Rahmenbedingungen und einheitliche Strukturen auf
Landesebene geschaffen. Ziele der Richtlinie sind insbesondere:

a. die Qualität in der medizinischen Versorgung zu sichern und zu fördern

b. die Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualität zu verbessern

c. valide und vergleichbare Erkenntnisse über die Versorgungsqualität der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer zu gewinnen

d. Erkenntnisse über Qualitätsverbesserungspotenziale zu gewinnen

e. das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement zu unterstützen

f. ein transparentes Verfahren für alle Beteiligten bei der Vorbereitung, Entwicklung,
Auswertung, Bewertung und Durchführung von Maßnahmen der
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung zu gewährleisten

g. soweit sachgerecht und möglich durch die sektorenübergreifende Betrachtung einen
kontinuierlichen Qualitätsentwicklungsprozess einzuleiten

h. Patientensicherheit und Patientenorientierung zu stärken

BAnz AT 18.12.2018 B3

https://www.g-ba.de/beschluesse/3419/
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§ 92 Abs. 1 Nr. 13  SGB V

Richtlinienkompetenz des G-BA im Bereich Qualitätssicherung

§135a  SGB V

Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitätssicherung

§136 SGB V

I  Die Rahmen-Richtlinie

Rechtliche Grundlagen

(1) Der G-BA bestimmt für die vertragsärztliche Versorgung und für

zugelassene Krankenhäuser grundsätzlich einheitlich für alle

Patienten durch Richtlinien …

1. die verpflichtenden Maßnahmen der Qualitätssicherung …

(2) Die Richtlinien sind sektorenübergreifend zu erlassen, es sei

denn, die Qualität der Leistungserbringung kann nur durch

sektorenbezogene Regelungen angemessen gesichert werden.
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▪ Krankenhäuser

▪ Vertragsärzte

▪ Vertragszahnärzte 

I Die Rahmen-Richtlinie

Aufbau DeQS-RL

Teil 1: Rahmenbestimmungen

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen

Verfahren 1

Verfahren 2

…

sektorenübergreifend

nach Betroffenheit
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III Die Rahmen-Richtlinie

Datenfluss 

Datenannahmestellen

Leistungserbringer

(QS-Dokumentation)

Krankenkassen

(Sozialdaten)

Vertrauensstelle

https://www.g-ba.de/beschluesse/3843/


Seite 7 | 26. September 2019 | Datengestützte einrichtungsübergreifende QS – aktuelle Entwicklungen

© 2019, Dr. Benedict Steffens

Legende

Patienten identifizierende 

Daten

Leistungserbringer (LE) 

identifizierende Daten

Qualitätsdaten

administrative Daten

Transportverschlüsselung 

oder gesicherter 

Übertragungsweg

Patientenpseudonym

LE-Pseudonym

Bundesauswertungsstelle

LEP

Verschlüsselung für

DAS kollektivvertraglich

Vertrauensstelle

Bundesauswertungsstelle

KrankenkassenKrankenhaus kollektivvertraglich
tätige Arztpraxis

DAS 

Krankenhäuser

selektivvertraglich
tätige Arztpraxis

DAS

selektivvertraglich

tätige Arztpraxis

Einrichtungsbezogene 
QS-Dokumentation

Vertrauensstelle

LEPPSNLEP

Fallbezogene 
QS-Dokumentation

Sozialdaten 
bei den 

Krankenkassen

Krankenhaus kollektivvertraglich
tätige Arztpraxis

selektivvertraglich
tätige Arztpraxis

DAS

kollektivvertraglich

tätige Arztpraxis

PSN

DAS 

Krankenhäuser

DAS

kollektivvertraglich

tätige Arztpraxis

DAS

selektivvertraglich

tätige Arztpraxis

DAS 

Krankenkassen
Datenannahmestelle – DAS 

Krankenhäuser

Entschlüsselung durch

Vertrauensstelle 

Stand: 05.06.2019

Bundesauswertungsstelle

Datenannahmestelle – DAS 

kollektivvertraglich

DAS Krankenhäuser

Datenannahmestelle – DAS 

Krankenkassen

DAS Krankenkassen

Datenflussmodell gemäß Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL)

LEP LEP LEP LEP LEP LEP LEP

LEPPSN

Beschluss vom 18. Juli 2019

https://www.g-ba.de/beschluesse/3890/
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III Die neue Rahmen-RL

Auswertungen

Datenannahmestellen

Leistungserbringer

Landesarbeitsgemeinschaften

Rückmelde-

berichte

Länderbezogene 

Auswertungen

 
 

 

 

Perkutane Koronarintervention (PCI) und 

Koronarangiographie 

Prospektive Rechenregeln für das 
Erfassungsjahr 2019 

 
  

Indikatoren 2019 

Stand: 13.02.2019 

Stellungnahmeverfahren

🔐

https://www.g-ba.de/beschluesse/3636/
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I Die Rahmen-Richtlinie

Feedback Key

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Änderung der Richtlinie zur 
datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL):  
Regelungen zu Datenannahmestellen und 
Rückmeldeberichten 

Vom 16. Mai 2019 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Mai 2019 
beschlossen, die Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 i. V. m. § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) über Maßnahmen der 
datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (Richtlinie zur 
datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung - DeQS-RL) in der Fassung 
vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), zuletzt geändert am TT.MM.JJJJ 
(BAnz AT  TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu ändern: 

I. Teil 1 der Richtlinie wird wie folgt geändert:

1. § 9 wie folgt geändert:

a) In Absatz 1 wird Satz 11 aufgehoben.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

„(2) Die Datenannahmestellen haben insbesondere folgende Aufgaben:

1. Annahme der von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern
sowie den Krankenkassen übermittelten Daten

2. Prüfung der übermittelten Daten auf Plausibilität, Vollständigkeit und
Vollzähligkeit

3. Weiterleitung der Daten mit dem Ergebnis der Überprüfung an die
Vertrauensstelle, sofern notwendig

4. Ersetzung der die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
identifizierenden Daten durch ein pro Verfahren unterschiedliches
Pseudonym

5. Unterstützung der LAG bzw. der Bundesstelle bei der Erfüllung ihrer
Aufgaben nach § 6 bzw. § 10

6. Unterstützung und Beratung der jeweiligen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen der Datenannahme

7. Identifizierung der Leistungserbringerin oder des Leistungserbringers
gemäß § 17 Absatz 7, soweit dies zur Durchführung der Maßnahmen
nach § 17 erforderlich ist

8. Weiterleitung der von der Bundesauswertungsstelle erstellten
Rückmeldeberichte an die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer gemäß § 18 Absatz 1

BAnz AT 04.07.2019 B3

https://www.g-ba.de/beschluesse/3791/
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II QS-Verfahren

Erfassungsjahr 2019 

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses 
über eine Änderung der Richtlinie zur 
datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung: Themenspezifische 
Bestimmungen für das Verfahren 
Cholezystektomie 

Vom 19. Juli 2018 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Juli 2018 
beschlossen, die Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 i. V. m. § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) über Maßnahmen der 
datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (Richtlinie zur 
datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung - DeQS-RL) um 
Themenspezifische Bestimmungen für das Verfahren Cholezystektomie wie folgt zu ändern. 

I. Dem Teil 1 „Rahmenbestimmungen“ wird folgender Teil 2 „Themenspezifische
Bestimmungen“ angefügt:

„ 

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen 

Verfahren 3: Cholezystektomie (CHE) 

Gegenstand und Ziele des Verfahrens 

(1) Gegenstand des Verfahrens sind Cholezystektomien (Gallenblasenentfernungen) bei
Patientinnen und Patienten, die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind.
Diese Eingriffe werden nachfolgend als „Indexeingriffe“ bezeichnet.

(2) Die Bezeichnung des Verfahrens ist „Cholezystektomie“. Das Verfahren wird
nachfolgend „QS CHE“ genannt.

(3) Das Verfahren soll die qualitätsrelevanten Aspekte im Bereich von
a. Komplikationen/unerwünschten Ereignissen
b. erneuten Eingriffen aufgrund von Komplikationen
c. Überleben der Patienten
messen, vergleichend darstellen und bewerten. Die entsprechenden Indikatoren sind
in Anlage I aufgeführt.

Daraus ergeben sich insbesondere folgende Ziele des Verfahrens: 
a. Verbesserung der Durchführung der Eingriffe zur Erhöhung der

Patientensicherheit
b. Verringerung der Komplikationsraten während und nach den Eingriffen
c. Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

BAnz AT 18.01.2019 B2

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Änderung der 
Richtlinie zur datengestützten 
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung: 
Überführung der Verfahren QS PCI und QS WI 
aus der Qesü-RL in die DeQS-RL 

Vom 22. November 2018 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 22. November 2018 
beschlossen, die Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT TT.MM.JJJJ V) 
wie folgt zu ändern: 

I. In Teil 2 der Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung
werden dem Verfahren 3 folgende Verfahren vorangestellt:

„Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie 

Gegenstand und Ziele des Verfahrens 

(1) Gegenstand des Verfahrens sind Koronarangiographien und Perkutane
Koronarinterventionen bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind. Diese Herzkathetereingriffe werden nachfolgend als
„Indexeingriffe“ bezeichnet.

(2) Die Bezeichnung des Verfahrens ist „Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie“. Das Verfahren wird nachfolgend „QS PCI“ genannt.

(3) Das Verfahren soll die qualitätsrelevanten Aspekte im Bereich von

a. Indikationsstellung des Indexeingriffs,

b. Durchführung des Indexeingriffs sowie

c. Komplikationen/unerwünschte Ereignisse
messen, vergleichend darstellen und bewerten. Die entsprechenden Indikatoren sind in 
Anlage I aufgeführt.  
Daraus ergeben sich insbesondere folgende Ziele des Verfahrens: 

a. Verbesserung der Indikationsstellung

b. Förderung der leitliniengerechten Durchführung des Eingriffs zur Erhöhung der
Patientensicherheit

c. Verringerung der Komplikationsrate während und nach der Behandlung, hierbei
insbesondere eine Verringerung von unerwünschten kardialen oder
zerebrovaskulären Ereignissen (MACCE) und der Sterblichkeit.

Im Weiteren ist im Verfahren neben der Zielerreichung auch die Angemessenheit der 
Methoden der Qualitätssicherung zu überprüfen. 

BAnz AT 28.02.2019 B1

https://www.g-ba.de/beschluesse/3420/
https://www.g-ba.de/beschluesse/3577/
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II QS-Verfahren

Belegärzte QS Cholezystektomie

„Belegärztlich durchgeführte 

Leistungen werden dem 

Krankenhaus zugeordnet.“ 

§ 2 Abs. 2 QS CHE

ab Erfassungsjahr 2020
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II QS-Verfahren

Erfassungsjahr 2020  

1 

 

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Änderung der Richtlinie zur 
datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL): 
Änderung der Verfahren 1 (QS PCI), Verfahren 2 
(QS WI) und Verfahren 3 (QS CHE) sowie die 
Ergänzung der themenspezifischen 
Bestimmungen zu Verfahren 4 (QS NET) für das 
Erfassungsjahr 2020 
 

Vom 20. Juni 2019 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Juni 2019 
beschlossen, die Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), 
zuletzt geändert am  T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu ändern: 

I. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention 
(PCI) und Koronarangiographie wird wie folgt geändert: 

1. Dem § 2 wird folgender Absatz 7 angefügt:  

„(7)  Für die Stimmrechtsverteilung der Leistungserbringerseite gemäß Teil 1 § 5 
Absatz 2 der Richtlinie gilt, dass alle Stimmen den Vertreterinnen und Vertretern der 
Krankenhäuser und der Vertragsärztinnen und Vertragsärzte paritätisch zufallen.“ 

2. In § 3 Satz 1 wird das Wort „Themenspezifischen“ durch das Wort 
„themenspezifischen“ ersetzt. 

3. In § 5 Absatz 2 Satz 1 und Satz 3 wird jeweils das Wort „Themenspezifischen“ durch 
das Wort „themenspezifischen“ ersetzt. 

4. In § 19 Satz 1 werden vor den Wörtern „Richtlinie zur einrichtungs- und 
sektorenübergreifenden Qualitätssicherung (Qesü-RL)“ die Wörter „bis zum 
31. Dezember 2018 geltenden“ eingefügt. 

5. Anlage I wird wie folgt gefasst: 

„Anlage I: Indikatorenliste QS PCI 

 

1 Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten 
Koronarangiographie 

Indikator-ID 56000 

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an elektiven Koronarangiographien mit führender 
Indikation „bekannte KHK“ oder „Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK“ bei denen 

 

 

 

 

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Änderung der Richtlinie zur datengestütz-
ten einrichtungsübergreifenden Qualitätssiche-
rung (DeQS-RL): 
Themenspezifische Bestimmungen für ein Ver-
fahren 5: Transplantationsmedizin und für ein 
Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an 
Herzklappen 
 

Vom 20. Juni 2019 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Juni 2019 beschlos-
sen, die Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-
RL) in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), zuletzt geändert am T. Monat 
JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu ändern: 

 Dem Teil 2 der Richtlinie werden die folgenden Verfahren 5 und 6 angefügt: 

 

„Verfahren 5: Transplantationsmedizin 

 

§ 1 Gegenstand und Ziele des Verfahrens 

(1) Gegenstand des Verfahrens sind  

a) Lebertransplantationen 

b) Leberlebendspenden 

c) Lungentransplantationen 

d) Herz-Lungen-Transplantationen 

e) Herztransplantationen 

f) Implantationen von Herzunterstützungssystemen/Kunstherzen 

g) Nierenlebendspenden. 

Diese Behandlungsverfahren werden nachfolgend als „Indexeingriffe“ bezeichnet.  

(2) Die Bezeichnung des Verfahrens ist „Transplantationsmedizin“. Das Verfahren wird 
nachfolgend „QS TX“ genannt. 

(3) Das Verfahren soll die qualitätsrelevanten Aspekte in den folgenden Bereichen mes-
sen, vergleichend darstellen und bewerten: 

 

 

 

https://www.g-ba.de/beschluesse/3851/
https://www.g-ba.de/beschluesse/3845/
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II QS-Verfahren

Bundesbezogene Verfahren

Datenannahmestellen

Leistungserbringer

(QS-Dokumentation)

Krankenkassen

(Sozialdaten)

Vertrauensstelle
Datenannahmestellen

Leistungserbringer

Rückmelde-

berichte

Stellungnahme-

verfahren

Bundesstelle
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II QS-Verfahren

Einwilligungsregelung Tx-Verfahren

Alle Patienten:

Übermittlung personenbezogener Daten an 

das Transplantationsregister bei vorliegender 

Einwilligung gemäß § 15e TPG

§ 5 Abs. 5 QS NET & QS TX 

Transplantations-

register

Nicht-GKV-Patienten:

Übermittlung personenbezogener Daten an die 

Bundesauswertungsstelle bei vorliegender 

Einwilligung

§ 5 Abs. 4 QS NET & QS TX 

Qualitätssicherung

gemäß DeQS-RL



Seite 17 | 26. September 2019 | Datengestützte einrichtungsübergreifende QS – aktuelle Entwicklungen

© 2019, Dr. Benedict Steffens

I. Die Rahmen-Richtlinie 

II. QS-Verfahren

III. Ausblick

Inhaltsverzeichnis



Seite 18 | 26. September 2019 | Datengestützte einrichtungsübergreifende QS – aktuelle Entwicklungen

© 2019, Dr. Benedict Steffens



Seite 19 | 26. September 2019 | Datengestützte einrichtungsübergreifende QS – aktuelle Entwicklungen

© 2019, Dr. Benedict Steffens

III Ausblick

Indirekte Leistungsbereiche

 

Beschluss 

des Gemeinsamen Bundesausschusses über die 
Beauftragung des IQTIG mit der 
Erstellung einer Spezifikation für die 
Leistungsbereiche der QSKH-RL zur Umsetzung 
im Rahmen der DeQS-RL 

Vom 18. Juli 2019 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Juli 2019 
beschlossen, das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V, wie folgt zu beauftragen: 

I. Auftragsgegenstand  
Das IQTIG wird beauftragt, zum Zwecke einer bundeseinheitlichen Datenerhebung Vorgaben 

für die anzuwendenden elektronischen Datensatzformate sowie Softwarespezifikationen für 

die Umsetzung der Leistungsbereiche der QSKH-RL als QS-Verfahren im Rahmen der DeQS-

RL zu empfehlen. Neben der EDV-technischen Spezifizierung der zu erfassenden Daten sind 

auch die Ein- und Ausschlusskriterien und diesbezügliche Algorithmen zu spezifizieren. 

Das IQTIG hat die Spezifikation auf Grundlage der folgenden Leistungsbereiche der QSKH-RL 

− Ambulant erworbene Pneumonie 

− Karotis-Revaskularisation 

− Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation) 

− Implantierbare Defibrillatoren (Implantierbare Defibrillatoren – Implantation, 

Implantierbare Defibrillatoren – Aggregatwechsel, Implantierbare Defibrillatoren - 

Revision/Systemwechsel/Explantation) 

− Hüftendoprothesenversorgung (Hüftendoprothesen-Erstimplantation einschließlich 

endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hüftendoprothesen-Wechsel und -

Komponentenwechsel) 

− Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung  

− Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschließlich 

unikondylärer Schlittenprothesen, Knieendoprothesen-Wechsel und -

Komponentenwechsel) 

− Pflege: Dekubitusprophylaxe  

− Mammachirurgie 

− Perinatalmedizin (Perinatalmedizin – Geburtshilfe, Perinatalmedizin - Neonatologie) 

− Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

und unter Berücksichtigung des aktuellen Beratungsstands zu den entsprechenden 
themenspezifischen Bestimmungen zu erstellen. Bei der Erstellung der Spezifikation ist - 
sofern erforderlich - eine Aktualisierung insbesondere in Bezug auf die einbezogenen Kodes 
vorzunehmen. Texte der Spezifikation, die sich an Leistungserbringerinnen und 
Leistungserbringer richten, die Anwenderinnen oder Anwender der QS-Software sind (z. B. 

https://www.g-ba.de/beschluesse/3889/
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