
QiG BW

QS-Seminar 2026

Neuerungen und Fallstricke

Stuttgart, den 20.05.2026



20.05.2026 QS-Seminar 2

Allgemeines



https://www.qigbw.de/service/veroeffentlichungen-
downloads/downloads

20.05.2026 QS-Seminar 3

A
llg

em
e

in
es

https://www.qigbw.de/service/veroeffentlichungen-downloads/downloads
https://www.qigbw.de/service/veroeffentlichungen-downloads/downloads
https://www.qigbw.de/service/veroeffentlichungen-downloads/downloads


https://www.qigbw.de/newsletter-anmeldung

20.05.2026 QS-Seminar 4

A
llg

em
e

in
es

https://www.qigbw.de/newsletter-anmeldung
https://www.qigbw.de/newsletter-anmeldung
https://www.qigbw.de/newsletter-anmeldung


FAQ

20.05.2026 QS-Seminar 5

A
llg

em
e

in
es

www.qigbw.de/faq/

http://www.qigbw.de/faq/


FAQ

20.05.2026 QS-Seminar 6

A
llg

em
e

in
es

https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq

https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/8-qs-cap-pneumonie/faq


Sachstand 2026

• QS Sepsis

• QS AmbPT (regionale Erprobung in NRW für 6 Jahre)

• Reaktivierung QS KEP + QS HGV

• Keine Dokumentationspflicht für
o QS WI

o QS CAP

o Modul Dialyse (QS NET)

• Sanktionen bei Unterdokumentation: Beschluss 2026
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Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (QS PCI)

Zuständige Referenten:

Dr. med. Christiane Langendörfer 

Dr. med. Michael Huber 



Neuerungen zum Erfassungsjahr 2026: 

• Ab Erfassungsjahr 2026 sind im Hybrid-DRG-Katalog erstmals auch Prozeduren (OPS) 
eingeschlossen, die dem Qualitätssicherungsverfahren PCI zuzuordnen sind. 

• Das IQTIG hat die entsprechenden Anwenderinformationen (QS-Filter-
Auslösekriterien für die Dokumentationsverpflichtung) für das Erfassungsjahr 2026 
nicht rechtzeitig an die Hybrid-DRG anpassen können. Eine Änderung der 
Spezifikation ist erst für das Erfassungsjahr 2027 geplant.

• Da die vorliegenden Auslösekriterien (QS-Filter; Spezifikation 2026 V03) bei 
vertragsärztlich ambulant erbrachten Leistungen ausschließlich auf den EBM 
zugreifen und nicht auf die Hybrid-DRGs, wird im Erfassungsjahr 2026 keine QS-
Filter-basierte Auslösung von vertragsärztlich ambulant erbrachten Perkutane 
Koronarinterventionen und Koronarangiographien QS-Bögen möglich sein. 

• Das IQTIG hat klargestellt, dass für das Erfassungsjahr 2026 eine manuelle 
Auslöseverpflichtung für vertragsärztlich erbrachte Hybrid-DRG-Leistungen sowohl 
für den Bogen QS PCI wie auch den Bogen QS PPCI besteht. 

• Weitere Information zu den Neuerungen in QS PCI finden Sie hier:  
https://www.qigbw.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6948&token=02c0fdd4839c
b962b73509a86962c99a2b4d991a 
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Spezifikationsfehler mit Spezifikation V06 behoben: 

• Mit dem Spezifikationsupdate V06 des IQTIGs vom 10.03.2026 konnte der 
Spezifikationsfehler, welcher unter bestimmten Konstellationen auftrat und 
einen Abschluss des Bogens verhindert hat, behoben werden. 

• Das IQTIG hat mit dem Spezifikationsupdate V06 die Plausibilitätsregeln zu 
den Datenfeldern 47 bis 51 gestrichen. Dies ermöglicht einen Abschluss des 
Bogens. 

• Bitte beachten Sie, dass sich die Nummerierung der Datenfelder durch die 
Löschung der Plausibilitätsregeln geändert hat. 

• Nach Implementierung des Updates durch die Softwareanbieter sind die 
Datenfelder 47-51 frei dokumentierbar oder können auch leer bleiben, ohne 
dass eine Plausibilitätsregel verletzt oder der Bogenabschluss verhindert 
wird. Leistungserbringer können bei der weiteren Dokumentation zwischen 
zwei Varianten entscheiden (siehe nächste Folie).
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• Durch den o.g. Spezifikationsfehler kann der Qualitätsindikator „56027: Indikation zur elektiven 
Revaskularisation bei chronischem Koronarsyndrom bzw. nach akutem Koronarsyndrom“  im 
Auswertungsjahr 2027 nicht valide berechnet und ausgewertet werden. 

• Vor diesem Hintergrund ergeben sich für die Dokumentation der o.g. Datenfelder folgende zwei 
Optionen zum weiteren Vorgehen. Das IQTIG stellt es den Leistungserbringern frei, ob die 
Datenfelder 47-51 leer gelassen werden oder befüllt werden. 

• Variante 1 : Mit Umsetzung des Spezifikationsupdates V06 durch die Softwareanbieter können 
die o.g. Datenfelder leer bleiben bzw. im Rahmen des Dokumentationsprozesses übersprungen 
werden. Allerdings kann dann in den Zwischenberichten Q2 und Q3 und im Rückmeldebericht 
(AJ2027) zum Erfassungsjahr 2026 kein nutzbares Ergebnis zum QI 56027 dargestellt werden. 

• Variante 2: Leistungserbringer können bei elektiven PCIs (Datenfeld 34=1) mit der Indikation 
stabile Angina pectoris /AP-Äquivalent, prognostische Indikation, Komplettierung der 
Revaskularisation nach ACS oder sonstige (Datenfeld 43=1,6,8 oder 9) die Datenfelder 47-51 
sinnhaft befüllen. 
Sollten sich Leistungserbringer für dieses Vorgehen entscheiden, könnte in den 
Zwischenberichten (Q2 bis Q3) und im jährlichen Rückmeldebericht (AJ 2027) zum 
Erfassungsjahr 2026 für den QI 56027 ein nutzbares Indikatorergebnis ausgewiesen werden. 

• Für weitere Informationen verweisen wir auf das Informationsschreiben 38/2026 des IQTIGs.
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20.05.2026 Dr. Michael Huber       QS-Seminar 12

Cholezystektomie (QS CHE)

Zuständiger Referent:

Dr. med. Michael Huber



• Siehe Änderungen zum Verfahrensjahr 2026 (VJ 2026)

o Dokumentationsbogen: Änderungen der 
dokumentationspflichtigen Codes

• Cholezystektomien, die über Hybrid-DRG abgerechnet 
werden, sind in der QS dokumentationspflichtig.
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Karotis-Revaskularisation
(QS Karotis)

Zuständige Referentin:

Susanne Rode



• HINWEIS zur Datenerfassung KAROTIS im Erfassungsjahr 2026

Sofern alleinig einer der Abbruchcodes
8-83c.m1, 8-83c.m2, 8-83.m9, 8-83c.ma, 8-83c.mb, 8-83c.mm, 8-83c.mp, 8-
83c.mq oder 8-83c.mx
oder einer der nachfolgenden (Nicht-Hybrid-DRG-relevanten) Abbruchcodes
8-83c.m0, 8-83c.m3, 8-83c.m4, 8-83c.m5, 8-83c.m6, 8-83c.m7, 8-83c.m8, 8-
83c.mc, 8-83c.md, 8-83c.mk oder 8-83c.mn
zur Bogenauslösung im Verfahren führen sollte, empfiehlt das IQTIG einen 
Minimaldatensatz (MDS) anzulegen.

Falls zu den o. g. Kodes parallel ein karotisspezifischer Prozedurenkode 
vorliegt, ist der entsprechende QS-Dokumentationsbogen auszufüllen.
Es handelt sich um eine unbeabsichtigte Aufnahme der OPS in den QS-Filter des 
Verfahrens QS KAROTIS im Jahr 2026. Der Fehler wird für die Spezifikation 2027 
vom IQTIG behoben werden.
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• Siehe Änderungen zum Verfahrensjahr 2026 (VJ 2026)

o Kriterien Minimaldatensatz: Ergänzung (TEVAR-Eingriffe, 
Hybrid-DRG-relevante Abbruchcodes)

o Gestrichene Datenfelder, umbenannte Datenfelder und 
ergänzende Angaben in Datenfeldern, angepasste 
Schlüsselangaben in Datenfeldern

o Ausfüllhinweise: Ergänzungen

• Neue Methodik der rechnerischen 
Auffälligkeitseinstufung
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Mammachirurgie (QS MC)

Zuständige Referentin:

Patricia Beckert



• Siehe Änderungen zum Verfahrensjahr 2026 (VJ 2026)

o Kriterien Minimaldatensatz: Ergänzung

o Gestrichene Datenfelder, neues Datenfeld, Ergänzung Schlüssel

o Ausfüllhinweise: Ergänzungen

• „Neue“ Methodik der rechnerischen 
Auffälligkeitseinstufung

• Ausgesetzte Qualitätsindikatoren

o HER2-Rate: werden abgeschafft

o Primäre Axilladissektion bei DCIS – Transparenzkennzahl

o Nachresektionsrate – ab EJ2026 mit Risikoadjustierung
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Gynäkologische Operationen 
(QS GYN-OP)

Zuständige Referentin:

Patricia Beckert



• Patientenbefragung Hysterektomie: Start 2027

• Häufige Dokumentationsprobleme:

o Bei Inzision des Ovars (z.B. Zysteninzision) ohne Entfernung von 
Gewebe ist der OPS-Code "5-650* Inzision des Ovars" zu übermitteln 
(nicht "5-651* Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe“).

o Bei prophylaktischer Ovariektomie (z.B. BRCA-Mutation) ist die 
Entlassungsdiagnose Z40.01 (Prophylaktische Operation am Ovar in 
Verbindung mit bösartigen Neubildungen) zu übermitteln. 

o Verschlüsselung des histopathologischen Befunds im Feld „führender 
Befund“
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Dekubitusprophylaxe
(QS DEK)

Zuständige Referentin:

Susanne Rode



• Siehe Änderungen zum Verfahrensjahr 2026 (VJ 2026)
o Minimaldatensatz: Erläuterung zur Verlegung nach Plastischer 

Deckung angepasst

o Gestrichenes Datenfeld (POD), Schlüsselwert im Datenfeld POA 
präzisiert 

o Ausfüllhinweise: Ergänzungen zum Datenfeld Seitenlokalisation 
und Anpassungen zum Datenfeld POA (Einschätzung des 
Dekubitusrisikos unmittelbar)

• Neue Methodik der rechnerischen Auffälligkeits-
einstufung

• Weitere hilfreiche Informationen siehe Vorträge des 
Webinar DEK vom 25.03.2026
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20.05.2026 Rebekka Sasse       QS-Seminar 23

Versorgung mit 
Herzschrittmachern und 
implantierbaren 
Defibrillatoren (QS HSMDEF)

Zuständige Referentin:

Rebekka Sasse



• Siehe Änderungen zum Verfahrensjahr 2026 (VJ 2026)

o ab dem EJ 2026 von Krankenhäusern per Hybrid-DRG erbrachte 
Leistungen dokumentationspflichtig

o Ausfüllhinweise und prospektive Rechenregeln EJ2026 noch 
nicht an die neue Abrechnungsart „Hybrid-DRG“ angepasst 

o Änderungen in Dokumentationsbögen
− Datenfeld 15 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation (09/3) und Implantierbare Defibrillatoren – 
Revision/Systemwechsel/Explantation (09/6) 

    (Inkl. Ausfüllhinweise dazu)

− Weitere Streichungen/Ergänzungen von

    Datenfeldern/Schlüsseln
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Perinatalmedizin (QS PM)
Modul GEBH

Zuständige Referentin:

Patricia Beckert



Follow-up-Indikatoren ab EJ 2025

➢ „Sterblichkeit im Krankenhaus bei Neugeborenen und 
Säuglingen innerhalb eines Jahres“ (ID 182304) 

➢ „Hypoxisch-ischämische Enzephalopathie (HIE) bei 
Reifgeborenen innerhalb eines Jahres“ (ID 182305)

• Verknüpfung QS-Dokumentation aus der geburtshilflichen 
Versorgung von Mutter und Kind sowie der neonatologischen 
Behandlung des Kindes, auch standort- und 
leistungserbringerübergreifend.

• Auswertung erfolgt erstmalig im Jahr 2027 - Erprobungsphase
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Geplante Änderungen Qualitätsindikatoren zum EJ2027

• Änderung Rechenregel
o 330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frühgeburten mit einem 

präpartalen stationären Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

o QI zur Geburt in der adäquaten Versorgungsstufe

o Evtl. 1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten

• Änderung Risikoadjustierung
o 52249: Kaiserschnittgeburt

o 51831: Azidose bei frühgeborenen Einlingen

o 51803: Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

• Evtl. Änderung (Sozialdaten?):
o 181800: Qualitätsindex zum Dammriss Grad IV

o 331: Müttersterblichkeit im Rahmen der stationären Geburt
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Perinatalmedizin (QS PM)
Modul NEO

Zuständiger Referent:

Dr. med. Michael Huber



• Siehe Änderungen zum Verfahrensjahr 2026 (VJ 2026)
o Dokumentationsbogen: Änderungen der Ausfüllbedingungen für einzelne 

Dokumentationsfelder

• Dringende Empfehlung, das Kann-Feld „Aufnahme ins Krankenhaus 
von“ auszufüllen, damit die Vergleichbarkeit der (veröffentlichten) 
Ergebnisse in den Qualitätsindikatoren gewährleistet ist. 
o Die Angaben fließen in die Rechenregeln mehrerer Qualitätsindikatoren ein und 

führen bei Angabe der Schlüssel 2 = „externer Kinderklinik“ oder 3 = „externer 
Klinik als Rückverlegung“ zum Ausschluss des Falles aus den entsprechenden 
Indikatoren.

o Bei fehlender Angabe wird der Fall in den betroffenen Indikatoren 
eingeschlossen.

• Erstmalige Darstellung des Verlegungsgeschehens von Frühgeborenen 
mit einem Geburtsgewicht von unter 1 500 g zur Verbesserung der 
Erfassung und Darstellung von Qualitätsinformationen zu 
Perinatalzentren (siehe auch https://www.qigbw.de/qs-verfahren/13-qs-pm-perinatalmedizin )
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QS HGV (Verfahren 14)
  Module OSFRAK (17/1) & HEP

Zuständiger Referent:

Dr. med. Ingo Bruder



Hinweise zu 
Änderungen 
2026 und 
Empfehlungen
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• … finden Sie auf 
unserer 
Homepage



Hinweise zu 
Änderungen 
2026 und 
Empfehlungen
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H(inweise) & E(mpfehlungen)
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• Einbezogen sind weiterhin GKV- und Nicht-GKV-Versicherte

• …
• Die Reihenfolge der Angaben der Medikamente zur antithrombotischen Dauertherapie 

wurde verändert. Ferner muss zukünftig eine Nicht-Einnahme aktiv verneint werden.
• Die übergeordnete Frage nach spezifischen behandlungsbedürftigen Komplikationen sowie 

einige der anzugeben spez. Komplikationen (z. B. revisionsbedürftige Nachblutung/ 
Wundhämatom) entfallen. Bei den verbleibenden muss zukünftig ein Nicht-Vorliegen aktiv 
verneint werden. 

• Achten Sie besonders darauf, dass die Angaben zur Mobilität vor 
Frakturereignis/Aufnahme aber auch bei Entlassung valide angegeben werden.

• Bei kodierten ICD-Kodes, die auf Komplikationen hinweisen, muss für acht 
Komplikationsarten angegeben werden, ob die Erkrankungen möglicherweise bereits bei 
Aufnahme bestanden. Der Schlüsselwert „1 = postoperativ erworben“ bedeutet primär, 
dass die Erkrankung nicht bei Aufnahme vorlag. Bei peri-/intraoperativen Auftreten ist 
hier auch „1“ (und nicht 2 = Zeitpunkt der Diagnosestellung war bei Aufnahme) 
anzugeben.

• …
• Einbezug von QS-Daten und Sozialdaten in die Berechnung einiger Qualitätsindikatoren



H(inweise) & E(mpfehlungen)
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Osteosynthetische Versorgung:
• Subtrochantäre Femurfrakturen sind 2026 neu aufgenommen
• Ausgeschlossen werden über den QS-Filter zusätzlich PatientInnen 

mit Mehrfachverletzungen und Versorgung bei Polytrauma. 
• MDS ist erlaubt bei Auslösung durch den QS-Filter und gleichzeitiger 

Endoprothesenerstimplantation oder Wechsel-OP im gleichen 
Aufenthalt

• Auswertung 2027
o Wenige alte Indikatoren bleiben: Präoperative Verweildauer, Gehunfähigkeit 
o Neue bzw. umgebaute QI (zunächst ohne Referenzbereich wegen des Einbezugs 

von Sozialdaten): Allgemeine Komplikationen (bis zu 90 Tagen), spezifische 
Komplikationen (bis zu 365Tagen), Sterblichkeit innerhalb 90 Tagen 



H(inweise) & E(mpfehlungen)
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Endoprothetische Versorgung:

• Subtrochantäre Femurfrakturen sind 2026 als Schlüsselangabe neu 
im Datensatz aufgenommen (2025 noch als MDS erlaubt)

• Ausgeschlossen werden über den QS-Filter zusätzlich PatientInnen 
mit Mehrfachverletzungen und Versorgung bei Polytrauma. 

• Die Erstimplantation einer Endoprothese bei Fällen mit 
Aufnahmegrund Femurschaftfraktur oder distale Fraktur sind als 
Minimaldatensatz zu dokumentieren, falls kein relevanter 
Ausschluss-ICD-Code kodiert wurde. 



H(inweise) & E(mpfehlungen)
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• Kodierhinweis: In den OPS-Katalog wurde bereits 2025 für die 
Wechseleingriffe der Gruppe einliegender Duokopfprothesen 
der Code 5-821.f5  (= Isolierter Wechsel des Duokopfes 
(inkl. Konusadapter)) eingeführt. Dieser sollte unbedingt ggf. 
verwendet werden, da damit ordnungsgemäß keine 
Dokumentationsverpflichtung eines Wechsel-(Teil)Datensatzes 
ausgelöst wird. 



H(inweise) & E(mpfehlungen)
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Für folgende Konstellationen wird explizit darauf hingewiesen, 
dass ein regulärer Datensatz anzulegen ist: 

1. Die Erstimplantation einer Endoprothese aufgrund einer Femurfraktur im Bereich von Schenkelhals, 
Trochanterregion oder subtrochantär, ist im Teildatensatz „Hüftgelenknahe Femurfraktur“ im regulären 
Datensatz zu dokumentieren. 

2. Erstimplantation einer Hüftendoprothese mit Aufnahmegrund Acetabulumfraktur und gleichzeitig 
vorliegender hüftgelenknaher Femurfraktur ist als regulärer Datensatz zu dokumentieren. Im 
Dokumentationsfeld „Art des Eingriffs“ ist „1 = endoprothetische Versorgung einer hüftgelenknahen 
Femurfraktur“ auszuwählen. 

3. Erstimplantation und nachfolgender Wechsel (z.B. aufgrund einer periprothetischen Fraktur mit 
Schaftwechsel) innerhalb einer Operation oder in einem Aufenthalt: Es sind ein Erstimplantation-Unterbogen 
und ein Wechsel-Unterbogen im Modul Hüft-Endoprothesenversorgung zu dokumentieren. Mehrfache 
Prozeduren innerhalb einer Operation oder in einem Aufenthalt sind mit gleichem Aufnahme- und 
Entlassungsdatum jeweils in einem Unterbogen zu dokumentieren. 

4. Die Erstimplantation einer Endoprothese nach vorheriger osteosynthetischer Versorgung mit nachfolgendem 
Cut out oder nachfolgender Pseudarthrose ist im Teildatensatz „Elektive Erstimplantation“ im regulären 
Datensatz zu dokumentieren. 

5. Periprothetische Frakturen wie beispielsweise distale oder subtrochantäre Frakturen bei liegender Prothese 
sind bei notwendigen Wechsel-Eingriffen im Teildatensatz „Wechsel bzw. Komponentenwechsel“ im regulären 
Datensatz zu dokumentieren. 

6. Im Teildatensatz „Wechsel bzw. Komponentenwechsel“ werden sowohl die einzeitigen als auch die 
zweizeitigen Wechseleingriffe dokumentiert. KODIERHINWEIS: Gegebenenfalls muss bei Kodierung des 
zweizeitigen Wechsels mit einem Erst-Implantationskode der Zusatzkode 5-829.n (Andere gelenkplastische 
Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger Explantation) dokumentiert werden.



H(inweise) & E(mpfehlungen)
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Endoprothetische Versorgung: 
• Umbau des Datensatzes (Feldstreichungen, Änderungen und Abhängigkeiten von 

kodierten Diagnosen) zur Anpassung an den Einbezug von Sozialdaten nach dem 
Vorbild des überarbeiteten QS-Verfahrens KEP; 
ausführliche Beschreibung s. Homepage der QiG BW

• Auswertung 2027
o Wenige alte Indikatoren bleiben (QS-Daten): Präoperative Verweildauer, 

Gehunfähigkeit 
o Neuer QI (QS-Daten + Sozialdaten): Kein Treppensteigen bei Entlassung 
o Neue bzw. umgebaute QI (zunächst ohne Referenzbereich wegen des 

Einbezugs von Sozialdaten): Allgemeine Komplikationen (bis zu 90 Tagen), 

spezifische Komplikationen (bis zu 365Tagen), Frühzeitige Wechseleingriffe im 
Verlauf (bis zu 365Tagen), Sterblichkeit innerhalb 90 Tagen 

https://www.qigbw.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6964&token=8919d58173f597be8
55b3fd5dabade70b8698592

https://www.qigbw.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6964&token=8919d58173f597be855b3fd5dabade70b8698592
https://www.qigbw.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6964&token=8919d58173f597be855b3fd5dabade70b8698592
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Info-Links:
• https://www.qigbw.de/qs-verfahren/14-qs-hgv-huefte
• https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-hgv 

Qualitätsindikatoren Auswertung 2027 prospektiv:
✓ https://iqtig.org/downloads/auswertung/ej2026/hgv-hep/DeQS-RL_HGV-HEP_EJ2026_QIDB-

RR-P_V03_2025-06-16.pdf 
Auffälligkeitskriterien zur Datenvalidierung:
✓ https://iqtig.org/downloads/auswertung/ej2026/hgv-hep/DeQS-RL_HGV-HEP_EJ2026_QIDB-

DV-P_V01_2025-03-20.pdf
FAQ:
✓ https://iqtig.org/qs-verfahren/faq/qs-hgv

Quellen:
• www.iqtig.org | www.qigbw.de

Haben Sie Fragen?
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Landesverfahren
QS MRE

Zuständige Referentin:

Dr. med. Christiane Langendörfer



• MRE = multiresistente Erreger 

• keine relevanten Neuerungen im Landesverfahren QS-
MRE 

• Seit dem Erfassungshalbjahr 2025/1 sind Hybrid-DRG 
im Landesverfahren QS MRE bis auf weiteres nicht 
dokumentationspflichtig. Bitte geben Sie im 
Kommentarfeld an, wie viele Hybrid-DRG sie im 
Halbjahr behandelt haben. 
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Landesverfahren Schlaganfall 
(QS Schlaganfall)

Zuständiger Referent:

Dr. med. Michael Huber



Spezifikation 2026

• Keine Änderung des QS-Filters
• Streichung der Felder 77 und 78 im Basisbogen („Antikoagulation 

einschließlich Empfehlung im Entlassbrief“ und „Statingabe 
einschließlich Empfehlung im Entlassbrief“)

• Streichung des Schlüsselwerts 2 („nicht notwendig, da Patient 
ohne Einschränkung“) des Feldes 7 im Pflegebogen („Wurde ein 
Pflegeüberleitungsbogen erstellt?“), da die Grundgesamtheit des 
Indikators über die Rankin-Skala in den Rechenregeln 
eingeschränkt wird.

• Anpassung des Ausfüllhinweises zu Feld 12 im Basisbogen 
(„stationäre Aufnahmeeinheit“): Auf IMC aufgenommene 
Patienten sind künftig dem Schlüssel 2 „Intensivstation“ 
zuzuordnen.
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Änderungen der Qualitätsindikatorendatenbank zu 2025

• Änderungen an folgenden QI:

o Funktionstherapie - Möglichst frühzeitige Funktionstherapie 
bei Physiotherapie / Ergotherapie

o Pflege - Pflegeüberleitungsbogen bei Entlassung

• Einführung Indikator zum Delir-Screening

• Streichung des Indikators „Pflege - Aufnahme und 
Entlassung - Barthel-Index“
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20.05.2026 Patricia Beckert       QS-Seminar 45

Universelles Neugeborenen-
Hörscreening (QS UNHS BW)

Zuständige Referentin:

Patricia Beckert



• Zusammenlegung der Datenfelder zur Einwilligung zu 
einem Datenfeld „Einwilligung in die Datenübermittlung 
und ins Tracking: Unterzeichnetes QiG BW-Formular 
liegt vor“

• Felder 6-8 (Anzahl Lebendgeborene, …)

o Änderung Feldbezeichnungen

o Anpassung der Ausfüllhinweise

• Neuer öffentlicher Schlüssel zur GNUPG-
Verschlüsselung

• Nächstes Live-Webinar: 10.07.2026 um 10 Uhr
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Fragen



Fragen (1/3)

QS MRE: Warum werden die Hybrid-DRGs ausgeschlossen? Wird das auch für die Kurzzeit-DRGs so sein?

AW: Durch den Ausschluss der Hybrid-DRGs aus dem Landesverfahren MRE soll die bestmögliche 
Vergleichbarkeit der Daten mit den bisherigen Ergebnissen im Landesverfahren QS MRE gewährleistet werden 
(s.a. https://www.qigbw.de/qs-verfahren/qs-mre-multiresistente-erreger/faq). Bzgl. Kurzzeit-DRGs muss der 
Sachverhalt noch geklärt werden, eine Antwort folgt.

Stehen die Besprechungstermine der einzelnen Arbeitsgruppen bzw. Fachkommissionen schon fest, sodass 
man in etwa abschätzen kann, bis wann man ggf. zum Strukturierten Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren 
aufgefordert wird?

AW: Bis Mitte Juli 2026 sollten alle Fachkommissionen getagt haben, sodass bis Ende Juli alle Aufforderungen 
eingegangen sein sollten. Über die Portal-Info werden Sie nach Einloggen ins SD-Portal jederzeit aktuell über 
den Stand informiert.

QS Schlaganfall: Wieso wird die Online-Auswertung als HTML und nicht als PDF oder Excel zur Verfügung 
gestellt?

AW: Die Online-Auswertung ist tagesaktuell und wird aus technischen Gründen als HTML zur Verfügung 
gestellt. Die Jahresauswertung ist dagegen eine PDF-Datei.
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Fragen (2/3)

QS CAP: Wie ist der neuste Stand zur Wiedereinführung? 01.01.27 oder 01.01.28?

AW: Voraussichtlich frühestens 2028 – der Sachverhalt wird derzeit vom G-BA beraten.

QS CHE: Besteht die Möglichkeit, Größe und Gewicht im Bogen nachträglich, vor Abschluss des Falls, zu 
erfassen? Aktuell ist dies bei uns nach der Abrechnung im KIS nicht mehr möglich; eine Ergänzung wäre nur 
über eine Rechnungsstornierung möglich, was ohne Zustimmung des Kostenträgers nicht zulässig ist.

AW: Bitte nehmen Sie Kontakt mit Ihrem Software-Anbieter auf, dieser Sachverhalt ist nicht durch die 
Spezifikation vorgegeben, sondern eine individuelle Vorgabe bei Ihnen vor Ort. Grundsätzlich ist eine Korrektur 
der QS-Daten bis zum 15.03. des nachfolgenden Jahres möglich.

QS KEP: Kann die Identifizierung der Fälle im Stellungnahmeverfahren anhand der Krankenversicherungs-
nummer erfolgen? Diese Daten können doch aus den Sozialdaten entnommen werden.

AW: Nein, da aus Datenschutzgründen die Krankenversicherungsnummer unserer Geschäftsstelle nicht 
mitgeteilt werden darf.

Gibt es eine andere Möglichkeit, als jede Exportdatei (zip.aes) in einer einzelnen Mail an daten-
bw@unitrend.de zu senden?

AW: Nein, das ist durch die Spezifikation vorgegeben.
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Fragen (3/3)

QS SEPSIS: Weshalb muss ich zur Berechnung der Schulungsquote zum einen Vollkräfte und zum anderen die 
Anzahl der Teilnehmenden im QS-Dokumentationsbogen eintragen?

AW: Die Schulungsquoten werden berechnet aus dem Verhältnis von der Anzahl der tatsächlich 
teilnehmenden/geschulten Personen („Köpfe“) zur Anzahl der Vollkräfte. Diese Regelung ist zum Vorteil der 
betroffenen Leistungserbringer, da aufgrund der Teilzeitkräfte die geforderten Schulungsquoten (z.B. 80%) 
leichter erreicht werden können. Des Weiteren können sich Schulungsquoten von über 100 % ergeben, da 
aufgrund der Teilzeitkräfte die Anzahl der tatsächlich geschulten Personen („Köpfe“) höher sein kann als die 
Anzahl der Vollkräfte.

Wann startet die Patientenbefragung Hysterektomie?

AW: Aktuell ist der Start ab Januar 2027 geplant.

Wäre es Ihnen möglich, die Änderungen zum Verfahrensjahr schon Mitte Dezember zu veröffentlichen?

AW: Tatsächlich wurden die Änderungen teilweise bereits im Dezember 2025 auf der Homepage veröffentlicht, 
allerdings erst am 16. Januar 2026 per Newsletter informiert - als alle Dokumente vollständig waren. 
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