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Historie
1975 Perinatalerhebung

1977 Chirurgie: Tracerkonzept

1980 Neonatologie: Versorgung verlegter Kinder

Gynäkologie: Vollerhebung

1987 Herzchirurgie: zentral organisiert

4

1994 Einführung QS bei Fallpauschalen und Sonderentgelten

1995 Gründung von Landesgeschäftsstellen und 

der Bundesgeschäftsstelle (SQS)

2000 Ablösung durch BQS  (bis 2009 zuständig)

2004 Konstitution des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

2009 Beauftragung des AQUA-Instituts als Bundesgeschäftsstelle

2014 Gründung des Institut für Qualität und Transparenz im 

Gesundheitswesen (IQTiG)

Ärztlich 

organisierte QS 

(freiwillig)

Gesetzlich 

geregelte QS 

(verpflichtend)



Gesetzliche Grundlagen

• Sozialgesetzbuch (SGB) Fünftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung

• Neunter Abschnitt: Sicherung der Qualität der Leistungserbringung (§§ 135 – 139e)
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Rahmenbedingungen
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Gemeinsamer 

Bundesausschuss

Unterausschuss

ext. QS

Expertengremien

Institut für Qualität 

und Transparenz im 

Gesundheitswesen 

(IQTIG) 

Lenkungsgremium Landes-

Geschäftsstellen

z. B. LAGQH in 

HessenFachkommissionen

Krankenhäuser, Vertrags(zahn)ärzte

Bundesebene

----------------------

Landesebene

----------------------

Leistungserbringer

SGB V, §135 ffGesetzgeber 

Richtlinien



Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

• höchstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen 
Gesundheitswesen

• bestimmt in Form von Richtlinien, welche medizinischen Leistungen die Versicherten 
beanspruchen können

• beschließt Maßnahmen der Qualitätssicherung für Praxen und Krankenhäuser

• durch Gesetzgeber beauftragt, Rechtsaufsicht durch BMG

• vier große Selbstverwaltungsorganisationen im Gesundheitssystem:
• Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV)

• Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV)

• Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)

• Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)

• Patientenvertretung hat Mitberatungs- und Antragsrechte, jedoch kein Stimmrecht
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• datengestützte QS
• „klassische“ QS-

Daten

• Sozialdaten

• einrichtungsbezogen

• Pat.-Befragungen

• Mindestmengen

• Strukturvorgaben
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https://www.g-ba.de/



Datengestützte Qualitätssicherung

• „klassische“ QS-Daten
• „QS-Bögen“
• softwaregestützte Erfassung von Daten ausschließlich zum Zweck der QS

• für QS spezifisches Regelwerk („Ausfüllhinweise“)

• Sozialdaten
• Daten bei den Krankenkassen

• Abrechnungsdaten stationär und ambulant
• ICD, OPS, EBM, Todesdatum…

• Daten, die nicht zum Zwecke der QS erhoben wurden

• für Abrechnung spezifisches Regelwerk („Kodierrichtlinien“)

• Einrichtungsbezogene Befragungen
• Jährliche Erhebung zu Strukturen bei (operierenden) Leistungserbringern (ambulant + stationär)
• aktuell im Verfahren QS-WI („NWIEA“ + „NWIES“)

• Patientenbefragungen
• Fragebögen basierend auf faktenorientiertem Befragungsansatz

• aktuell im Verfahren QS-PCI („PPCI“), weitere folgen
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Datengestützte Qualitätssicherung
1. Datenerfassung

a) QS-Bögen
b) Sozialdaten

c) Patientenbefragungen

2. Berechnung von Kennzahlen
a) Qualitätsindikatoren (medizinische Qualität)

b) Transparenzkennzahlen (medizinische Qualität)
c) Auffälligkeitskriterien (Dokumentationsqualität)

3. Ermittlung von rechnerischen Auffälligkeiten
a) Abweichung von vorgegebenen Referenzwerten

4. Bewertung der medizinischen Qualität
a) Stellungnahmeverfahren

b) Empfehlungen der Fachkommissionen zur Bewertung

5. Qualitätsfördernde Maßnahmen
a) Stufe 1: Fortbildungen, Behandlungspfade, Peer Reviews…

b) Stufe 2: Vergütungsabschläge, Entziehung der Abrechnungsmöglichkeit
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DeQS-RL

• Teil 1: Rahmenbestimmungen

• Landesarbeitsgemeinschaften, §5, §6

• Fachkommissionen, § 8a

• Regelungen zu Qualitätsindikatoren, Rechenregeln und Referenzbereichen, § 14a

• Datenvalidierung, § 16

• Bewertung der Auffälligkeiten und Durchführung von Qualitätssicherungsmaßnahmen, § 17

• Rückmeldeberichte für die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, § 18

• …

• Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen (Verfahren 1 - 15)

• Zusammensetzung der Fachkommissionen, § 14

• Fristen, §§ 16, 17

• …

• Anlage I: Indikatorenliste
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LAG

Krankenhäuser
Datenannahmestelle 

(KH)
Vertrags(zahn)ärzte

(VÄ/VZÄ)
Datenannahmestelle 

(VÄ/VZÄ)

Lenkungsgremium

Landesfachkommissionen

Bundesaus-
wertungsstelle 

Institut nach §137a SGB V

Daten

Auswertungen

Rückmeldeberichte

Gestrichelte Linie =  
LE-pseudonymisiert

Unabhängige neutrale
Geschäftsstelle

Landesaus-
wertungsstelle

via MF-DB

LAG: Landesarbeitsgemeinschaft
KH: Krankenhäuser
VÄ: Vertragsärzte
VZÄ: Vertragszahnärzte
MF-DB: Mandantenfähige Datenbank 

Krankenkassen

Patient*innen

Administrative Daten

Patientenbefragung

Stellungnahmeverfahren / 
Maßnahmen / 
Datenvalidierung



DeQS-RL

• Verfahren 1 – Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCI)

• Verfahren 2 – Vermeidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS WI)

• Verfahren 3 – Cholezystektomie (QS 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)

• Verfahren 7 – Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

• Verfahren 8 – Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

• Verfahren 9 – Mammachirurgie (QS MC)

• Verfahren 10 – Gynäkologische Operationen (QS GYN-OP)

• Verfahren 11 – Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

• Verfahren 12 – Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)

• Verfahren 13 – Perinatalmedizin (QS PM)

• Verfahren 14 – Hüftgelenkversorgung (QS HGV)

• Verfahren 15 – Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
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„länderbezogen“
„bundesbezogen“
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https://iqtig.org

https://iqtig.org/


Anwenderinformation QS-Filter
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Dokumentationsbögen
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Ausfüllhinweise
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Minimaldatensätze (MDS)
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https://iqtig.org

https://iqtig.org/


Qualitätsindikatoren 
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Auffälligkeitskriterien 
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Indikatortypen

• Ratenbasiert
• Zähler / Nenner

• Bsp.: Anzahl Fälle mit Antibiotikaprophylaxe / Anzahl Kaiserschnittentbindungen

• fester oder Perzentil-basierter Referenzwert

• Risikoadjustiert
• Observed / Expected

• Bsp.: Anzahl Todesfälle / erwartete Anzahl an Todesfällen

• Berechnung der erwarteten Rate anhand der Zusammensetzung des betrachteten Kollektivs (Fälle im 
KH) im Vergleich zur Referenzpopulation (Fälle bundesweit) in Bezug auf das Vorkommen von 
Risikofaktoren

• Sentinel-Events
• Referenzwert = 0

• Bsp.: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten
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Aufbau von Indikatoren
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Aufbau von Indikatoren
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Rechenregeln – Beispiel ratenbasierter QI
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Rechenregeln – technische Hintergründe
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https://iqtig.org/downloads/auswertung_begleitschreiben/
IQTIG_QIDB_R-Leseanleitung_2021-06-01.pdf

https://www.r-project.org/

https://iqtig.org/downloads/auswertung_begleitschreiben/IQTIG_QIDB_R-Leseanleitung_2021-06-01.pdf
https://www.r-project.org/


Ergebnisübersicht
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Ergebnisdarstellung – Beispiel ratenbasierter QI
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Ergebnisdarstellung – Beispiel ratenbasierter QI
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Rechenregeln – Beispiel ratenbasierter QI
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Illustration für statistische Signifikanz



Rechenregeln – Beispiel risikoadjustierter QI
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Rechenregeln – Beispiel risikoadjustierter QI
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Rechenregeln – Beispiel risikoadjustierter QI
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Rechenregeln – Beispiel risikoadjustierter QI
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Stellungnahmeverfahren

Anfrage (Beispiel):

„Anfrage: Bitte erläutern Sie im Sinne einer Einzelfallanalyse, aus welchen Gründen bei Ihrer/n 
Patientin(nen) im Alter bis 45 Jahren trotz Normalbefund oder benigner Histologie eine beidseitige 
Ovariektomie erfolgte. Bitte entnehmen Sie die auffälligen Vorgangsnummern dem 
Rückmeldebericht des IQTIG.

Falls die Ovariektomien auf Wunsch der Patientinnen erfolgten: Welche alternativen Therapie-
Optionen wurden ihnen vorgeschlagen? Bitte nennen Sie Maßnahmen, die Sie ergreifen 
werden/ergriffen haben, damit die Indikation zur beidseitigen Ovariektomie in dieser Altersgruppe 
bei nicht-malignen Histologien möglichst selten gestellt wird. “
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Stellungnahmeverfahren

Antwort (Beispiel):
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Stellungnahmeverfahren

Bewertung:
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Exkurs: planungsrelevante QIs
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QI Qualitätsindikator Referenz-
wert

G
yn

. O
P

10211
Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne 
pathologischen Befund 

≤ 20%

12874
Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit 
Gewebsentfernung

≤ 5%

51906
Verhältnis der beobachteten zu erwartenden Rate (O/E) an 
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

≤ 4,13

G
eb

u
rt

sh
ilf

e

318 Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten ≥ 90%

330
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frühgeburten mit einem 
präpartalen stationären Aufenthalt von mind. 2 Kalendertagen

≥ 95%

1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten
Sentinel
Event

50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung ≥ 90%

51803 Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen ≤ 2,32

M
am

m
ac

h
ir

u
rg

ie 2163 Primäre Axilladissektion bei DCIS
Sentinel
Event

52279
Intraoperative Präparateradiografie oder intraoperative 
Präparatesonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

≥ 95% 

52330
Intraoperative Präparateradiografie oder intraoperative 
Präparatesonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

≥ 95%
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Verfahrensablauf plan.QI
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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