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Grundsätzliches 

• Die Erhebung und Übermittlung der QS-Daten der Qualitätssicherungsverfahren ist in der 

„Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS)“ und der 

QS-Daten der Landesverfahren in der „Landesvereinbarung“ geregelt. Die einheitlichen Vorgaben 

zur Datenerfassung sind in den Spezifikationen festgelegt.
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http://www.g-ba.de/richtlinien/105/
https://www.lagqh.de/about/vertraege/landesvereinbarungen
https://www.lagqh.de/datenmanagement/spezifikationen


Aufgaben der Datenannahmestelle 

• Registrierung und Verwaltung der Leistungserbringer bzw. der Standorte

• Prüfung der übermittelten Daten auf Plausibilität, Vollständigkeit und Vollzähligkeit

• Pseudonymisierung der Leistungserbringer und Weiterleitung der überprüften Daten der DeQS-RL

• Annahme der Konformitätserklärung 

• Erteilung von Datenstandsbescheinigungen

• Fehleranalyse und Support

• Weiterleitung der von der Bundesauswertungsstelle oder von der LAGQH erstellten 

Rückmeldeberichte bzw. Auswertungen an die Leistungserbringer

• Erstellung der Teile C-1 des Strukturierten Qualitätsberichts der Krankenhäuser (gem. Regelungen 

zum Qualitätsbericht gem. § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V)

• Entwicklung der Landespezifikationen HESSEN
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https://www.g-ba.de/richtlinien/39/


Aufgaben der Leistungserbringer

• Die Vorgaben zur Datenerfassung und -übermittlung sind in den Spezifikationen definiert

• Landesverfahren: https://www.lagqh.de/datenmanagement/spezifikationen

• QS-Verfahren der DeQS-RL: https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/qs-basisspezifikation-
fuer-leistungserbringer/

• Zu beachten → „Technische Dokumentation für Leistungserbringer“

• Fristgerechte Übermittlung der dokumentierten Daten (Datensätze) an die zuständige 
Datenannahmestelle

• Importieren des zurückgemeldeten Ergebnisprotokolls/Antwortdatei

• Korrektur der fehlerhaften Datensätzen 

• Erneute Übermittlung der korrigierten Daten an die Datenannahmestelle

• Überprüfung der zur Verfügung gestellten Quartalsergebnisse → rechtzeitige Einleitung von 
Maßnahmen

• Überprüfung der Dokumentation evtl. Korrektur und Neuversand der bereits gelieferten 
Datensätze

• Prüfung und Kommentierung der Angaben für den Teil C-1 der Qualitätsberichte
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https://www.lagqh.de/datenmanagement/spezifikationen
https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/qs-basisspezifikation-fuer-leistungserbringer/


Ablauf Datenübermittlung

• Dokumentation

• Datenverschlüsselung und – versand

• Rückmeldung und Antwortdatei 
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Dokumentation

• https://www.lagqh.de/datenmanagement/
spezifikationen

• Dokumentationsbögen

• Ausfüllhinweise

• Erläuterungen zum Minimaldatensatz

• Anwenderinformationen QS-Filter

• https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikati
onen/

• Oder unter aktive Verfahren:

• https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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https://www.lagqh.de/datenmanagement/spezifikationen
https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/


Dokumentation

• Fragen zum Ausfüllen der Dokumentationsbögen -> Ausfüllhinweise

• Fragen zum Auslösen der Dokumentationsbögen -> Anwenderinformationen; QS-Filter
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Datenübermittlung 

Vor der Datenübermittlung

• Registrierung des neuen Leistungserbringers bei der Datenannahmestelle

• Angaben (Krankenhaus (IkNr.), Standort) entsprechen dem Krankenhausstandortverzeichnis: 

https://krankenhausstandorte.de/

• Angaben im QS-Dokumentationssystem ergänzen um:

• Die von der Datenannahmestelle zugewiesene 7-stellige Registriernummer (z. B. HE1230A) und 

das dazugehörige Kennwort für die Transportverschlüsselung

• Öffentliche Schlüssel (.pub) (https://www.lagqh.de/datenmanagement/verschluesselung/)

• der Landesannahmestelle (LAGQH)

• der Vertrauensstelle (Module mit Patientenidentifikationsdaten (Module mit Identifikationsnummer der 

Patienten (PID) 

• der Bundesannahmestelle (IQTIG)

• der Versendestelle (Modul PPCI)
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https://krankenhausstandorte.de/
https://www.lagqh.de/datenmanagement/verschluesselung/


Datenübermittlung

Vor Datenübermittlung:

• Bei Änderung des Dokumentationssystems muss dies der Datenannahmestelle 

LAGQH mitgeteilt werden

• Die Datenannahmestelle erstellt eine neue Registriernummer für den Datenversand

• Wichtig für LE bei unterjährigem Wechsel:

• Zugriff auf alte Daten aus dem altem System sollte möglich sein wegen der Erstellung 

von Soll-/Risikostatistik
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Datenübermittlung
Landesverfahren

• Annahme der Daten der Qualitätssicherung der Landesverfahren 
(datenservice@lagqh.net)

Landesverfahren (CSV-Format) – keine Weiterleitung der QS-Daten an Dritte
• MRE_HE (inkl. Belegungstage)
• SA_HE 
• SA_FRUEHREHA_HE

https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren
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mailto:datenservice@lagqh.net
https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren


Datenübermittlung
Landesverfahren (CSV-Format)

• MRE_HE
• SA_HE
• SA_FRUEHREHA_HE

• HEADER.133

• MMRE_HEB.133

• Beispiel: Exportdatei = T-HE9998A-133.zip → T-HE9998A-133.zip.3des
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Transaktionsnummer TANRegistriernummer



Datenübermittlung
Landesverfahren (CSV-Format)

HEADER.133, MMRE_HEB.133

T-HE9998A-133.zip → Transportverschlüsselung mit dem Kennwort der 
LAGQH

T-HE9998A-133.zip.3des → Übermittlung per E-Mail an die DAS

datenservice@lagqh.net

A-HE9998A-133.zip.3des    → Antwortdatei ins Dokumentationssystem importieren
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mailto:datenservice@lagqh.net


Datenübermittlung
Verfahren der DeQS-RL

• Annahme der Daten der Einrichtungs- und sektorübergreifenden Qualitätssicherung 
(gem. Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung 
(DeQS-RL)) (datenservice@lagqh.net) – XML-Format

• Weiterleitung an Dritte:

• Bundesauswertungsstelle

• Vertrauensstelle 

• Module mit Patientenidentifikationsnummer (PI-Daten)

• Versendestelle

• QS Verfahren PCI: Modul PPCI – Patientenbefragung

• DeQS-Verfahren: https://www.lagqh.de/qsverfahren/deqs-rl

• Sollstatistiken: https://www.lagqh.de/datenmanagement/sollstatistik

• Risikostatistik: https://www.lagqh.de/datenmanagement/risikostatistik
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https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
mailto:datenservice@lagqh.net
https://www.lagqh.de/qsverfahren/deqs-rl
https://www.lagqh.de/datenmanagement/sollstatistik
https://www.lagqh.de/datenmanagement/risikostatistik


Datenübermittlung
Verfahren der DeQS-RL (XML-Format)

Beispiel:
Exportdatei = 123aabc4-d585-4gd3-ab95-cd6880ff7938_Q_LE.xml →

→ T-HE1230A-YYYY_MM_DD_190945.zip.aes
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Eindeutige GUID (Globally Unique Identifier) -> wird bei jedem Export/Reexport neu generiert



Datenübermittlung
Verfahren der DeQS-RL (XML-Format)

123aabc4-d585-4gd3-ab95-cd6880ff7938_Q_LE.xml    

T-HE1230A-YYYY_MM_DD_190945.zip    → Transportverschlüsselung mit dem Kennwort der 
LAGQH

T-HE1230A-YYYY_MM_DD_190945.zip.aes          → Übermittlung per E-Mail an die DAS

datenservice@lagqh.net

A-HE1230A-YYYY_MM_DD_190945.zip.aes → Antwortdatei ins Dokumentationssystem importieren

Datenbestand-YYYY_MM_DD_190945.pdf
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mailto:datenservice@lagqh.net


Rückmeldung und Antwortdatei
Beispiel (CSV-Format)

A-HE9998A-133.zip.3des → Import der Antwortdatei ins Dokumentationssystem

Anlage1_133.rtf → allgemeine Importinformationen (geliefert, importiert, update, storno)

AnlageA_133.rtf → Abgrenzungsinformationen (Modul, AbgrQuartal, Anzahl DS)

AnlageB_133.rtf → Datenbestand

BHE9998A.133 → Bearbeitungsstatus einzelner Datensätze (ok/Fehler)

FHE9998A.133 → Fehlerdatei
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Rückmeldung und Antwortdatei
Beispiel (CSV-Format)

Datenbestand → AnlageB_133.rtf 

• Weitere Informationen in der „Technischen Dokumentation für Leistungserbringer“ in der
Landespezifikation Hessen: https://www.lagqh.de/datenmanagement/spezifikationen
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https://www.lagqh.de/datenmanagement/spezifikationen


Bsp.: Datenbestand
Datenbestand-YYYY_MM_DD_190945.pdf
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Rückmeldung und Antwortdatei
Beispiel (XML-Format)



Häufige Syntaxfehler

• Die Entschlüsselung von qs_data ist fehlgeschlagen

• Falscher öffentlicher Schlüssel gewählt

• Die Transaktionsnummer (TAN) ist zu klein

• Eine größere TAN muss gewählt werden als die zuletzt korrekt gelieferte TAN

• Der Anhang/Datei konnte nicht entpackt (Landesverfahren)/entschlüsselt (Bundesverfahren) werden.

• Falscher Transportschlüssel ausgewählt

• Die XML-Datei ist nicht schemakonform

• „nicht schemakonform“ bedeutet, dass bei der Prüfung des vorgegebenen XSD-Schemas für die XML-Dateien ein 
syntaktischer Fehler enthalten war. Wenn diese bei der Vertrauensstelle auftritt, ist davon auszugehen, dass es im 
patient-Element ein Problem gab. (PID?)

• Die Exportdatei enthält einen unbekannten Feldnamen/Es fehlt eine Spalte in der Exportdatei

• Wurde die richtige Spezifikation genutzt?

• Ist das neueste Update der Software installiert?

• An den Softwareanbieter wenden, ob die Spezifikation richtig umgesetzt wurde

• Die Fehlermeldungen finden Sie in der Fehlerdatei
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Datenübermittlung
Risikostatistik DeQS-RL

• Für jeden entlassenden Standort eines Krankenhauses muss jährlich eine Risikostatistik 

erstellt werden

• Risikostatistik (RS): 

• Zur Berechnung der Risikoadjustierung im QS-Verfahren Dekubitus

• Aufstellung der Risikofaktoren (DEK2, DEK3, DEK4, DEKnnb, DIABETES, MOBILITAET usw.)

• ergänzende Basisinformationen für die gesamte Zielpopulation des QS-Verfahrens

• Auf Basis der Abrechnungsdaten

• Erstellung ab dem 01.01. des Folgejahres für das Vorjahr

• Pro entlassenden Standort

• Übermittlung an: datenservice@lagqh.net

• Anzahl der für die RS zu prüfenden Fälle wird auch in der Sollstatistik erfasst
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mailto:datenservice@lagqh.net


Datenübermittlung
Risikostatistik DeQS-RL

• Auslösekriterium:
Aufnahmedatum in 2023 oder 2024 und Entlassung in 2024 und Alter >= 20 und Alter <= 120

• Risikobasis_YYYY.txt

• Risikostatistik_YYYY.txt
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Datenübermittlung
Risikostatistik DeQS-RL

Risikobasis_2024.txt, Risikostatistik_2024.txt

RS_2024_260699999_770000.zip                  → Verschlüsselung mit GPG-Schlüssel der LAGQH

RS_2024_260699999_770000_HE.zip.gpg → Übermittlung per E-Mail an die DAS

datenservice@lagqh.net

Formale Bestätigung per E-Mail über den Erhalt
und Korrektheit der RS oder Fehlermeldung
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mailto:datenservice@lagqh.net


Datenübermittlung
Sollstatistik DeQS-RL

• Methodische Sollstatistik

• Grundlage zur Bestimmung der Vollzähligkeit der zu übermittelten QS-Fälle

• Aufstellung einer Sollzahl der im Erfassungsjahr zu dokumentierenden Leistungen in allen 
DeQS-Modulen und hessischen Landesmodulen

• Sowohl stationäre als auch ambulante Fälle, welche unter einer IkNr/Standort abgerechnet 
wurden und die jeweiligen Einschlusskriterien erfüllen 

• Pro Modul jeweils zwei Einträge

• Überlieger (Aufnahme 2023 – Entlassung 2024)

• Innenlieger (Aufnahme 2024 – Entlassung 2024)

• Erstellung ab dem 01.01. des Folgejahres für das Vorjahr

• Pro entlassenden Standort

• Übermittlung an: datenservice@lagqh.net
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mailto:datenservice@lagqh.net


Datenübermittlung
Sollstatistik DeQS-RL

• Auslösekriterium:  Aufnahmedatum in 2023 oder 2024 und Entlassung in 2024 und Alter >= 20

• Sollbasis_DeQS_YYYY.txt

• Sollmodul_DeQS_YYYY.txt
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Datenübermittlung
Sollstatistik DeQS-RL

Sollbasis_DeQS_2024.txt, Sollmodul_DeQS_2024.txt

Soll_2024_260699999_770000_DeQS.zip                 → Verschlüsselung mit GPG-Schlüssel der LAGQH

Soll_2024_260699999_770000_HE_DeQS.zip.gpg → Übermittlung per E-Mail an die DAS

datenservice@lagqh.net

Bestätigung per E-Mail bei korrekter Übermittlung          Anhang = Meldung zur methodischen Sollstatistik 
mit Anhang / Fehlermeldung (Konformitätserklärung)
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mailto:datenservice@lagqh.net


Datenübermittlung
Sollstatistik DeQS-RL
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Datenübermittlung
Sollstatistik DeQS-RL

Konformitätserklärung

• Bestätigung der Korrektheit der in der Sollstatistik an die DAS übermittelten Zahlen 

• Papierform

• Unterschrift der Geschäftsführung

• Unterschriebene Fassung muss per Post oder unter Verwendung einer fortgeschrittenen 
elektronischen Signatur per E-Mail an die LAGQH (info@lagqh.de) übermittelt werden
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mailto:info@lagqh.de


Datenübermittlung
EDOK Sollstatistik DeQS-RL

• EDOK Sollstatistik
• Sollstatistik der Einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation
• Erfasst wird die Dokumentationspflicht („ja“/„nein“) eines Leistungserbringers in den 

Modulen NWIEA / NWIES
• Erstellung im Zeitraum vom 01.01. bis 15.03. des Folgejahres fürs Vorjahr
• Pro Krankenhaus (IkNr.) 
• Übermittlung an: datenservice@lagqh.net

• Auslösekriterium:
• NWIEA = Fallart „ambulant“ und Behandlungsdatum im 1. oder 2. Quartal 2024
• NWIES = Fallart „stationär“ und Aufnahme und Entlassung im 1. oder 2. Quartal 2024

• Sollbasis_DeQS_EDOK_YYYY.txt
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Datenübermittlung
EDOK Sollstatistik DeQS-RL

Sollbasis_DeQS_EDOK_2024.txt

Soll_2024_260699999_DeQS_EDOK.zip             → Verschlüsselung mit GPG-Schlüssel der LAGQH

Soll_2024_260699999_HE_DeQS_EDOK.zip.gpg → Übermittlung per E-Mail an die DAS

datenservice@lagqh.net

Bestätigung per E-Mail bei korrekter Übermittlung           Anhang = Meldung zur EDOK Sollstatistik 
mit Anhang / Fehlermeldung (Konformitätserklärung)
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Datenübermittlung
EDOK Sollstatistik DeQS-RL

Konformitätserklärung
• Unterschriebene Fassung muss per Post oder unter Verwendung einer 

fortgeschrittenen elektronischen Signatur per E-Mail an die LAGQH 

(info@lagqh.de) übermittelt werden

Weitere Informationen zur Datenerfassung und Übermittlung:

https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-fuer-die-

einrichtungsbezogene-qs-dokumentation/2024/v02/
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mailto:info@lagqh.de
https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-fuer-die-einrichtungsbezogene-qs-dokumentation/2024/v02/


Datenübermittlung
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Leistungserbringer

Bundesverfahren „.zip.aes“

Datenannahmestelle

Vertrauensstelle
Versendestelle
Patientenbefragung (VPB)

Bundesauswertungsstelle (IQTIG)

Antwortdateien

Lieferungen

Landesverfahren „.zip.3des“ Statistiken „.zip.gpg“

Module mit PID „.zip.aes“

Module ohne PID „.zip.aes“

PPCI-Modul „.zip.aes“



Abgabefristen
exkl. Patientenbefragung PCI (PPCI)
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Jan Feb Mrz Jan Feb MrzApr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

15.05. QS-Daten des 
1. Quartals

Korrekturfrist
15.03. QS-Daten des Vorjahres
Korrekturen/ Updates/Stornos

Soll-/Risikostatistiken fürs Vorjahr
inkl. Konformitätserklärung

15.11. - 30.11.
Kommentierung des Teils C-1 
des Qualitätsberichte der KH

des Vorjahres

15.11. QS-Daten des 
1./2./3. Quartals

15.08. QS-Daten des 
1./2. Quartals

Korrekturfrist
15.03. QS-Daten des Vorjahres
Korrekturen/ Updates/Stornos

Soll-/Risikostatistiken fürs Vorjahr
inkl. Konformitätserklärung



Abgabefristen
QS-Verfahren PCI: Patientenbefragung (PPCI)

34(IQTIG)
Gilt seit dem 01.01.2025



Abgabefristen
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• Alle aktuellen Abgabefristen finden Sie auf unserer Homepage:
• https://www.lagqh.de/datenmanagement

• Übermittlung der Belegungstage im MRE-Projekt Hessen 
bis zum 15.03.2025 an lschultheiss@lagqh.de
(https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren/mre-projekt-hessen) 

• Oder direkt als PDF unter 
https://www.lagqh.de/datenmanagement/lieferfristenej2025_v01.pdf

• IQTIG: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/partner/2024/Datengrundlage_Lieferfristen-
EJ2025_2024-12-03.pdf

https://www.lagqh.de/datenmanagement
mailto:lschultheiss@lagqh.de
https://www.lagqh.de/qsverfahren/landesverfahren/mre-projekt-hessen
https://www.lagqh.de/datenmanagement/lieferfristenej2025_v01.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/partner/2024/Datengrundlage_Lieferfristen-EJ2025_2024-12-03.pdf


Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!
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