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DeQS-RL: Festlegung der Auffälligkeitskriterien für die Datenvalidierung 2025 zum Erfassungs-
jahr 2024 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
der Unterausschuss Qualitätssicherung hat für den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in sei-
ner Sitzung am 29. Januar 2025 die Auffälligkeitskriterien für die Datenvalidierung 2025 zum Er-
fassungsjahr 2024 für die QS-Verfahren gemäß Teil 1 § 16 Absatz 6 und 6a der Richtlinie zur daten-
gestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL) festgelegt. Aufgrund der 
unterschiedlichen Betroffenheit der Sektoren erfolgte die Beschlussfassung wie üblich in zwei ge-
trennten Beschlüssen, einerseits zu den QS-Verfahren QS PCI, QS WI und QS NET und andererseits 
zu den QS-Verfahren QS CHE, QS TX, QS KCHK, QS KAROTIS, QS CAP, QS MC, QS GYN-OP, QS 
DEK, QS HSMDEF, QS PM, QS HGV und QS KEP. Die Beschlüsse finden Sie auf der Website des G-
BA. 
 
Gemäß Teil 1 § 16 Absatz 6 DeQS-RL umfasst das Datenvalidierungsverfahren eine statistische Ba-
sisprüfung der übermittelten Daten anhand festgelegter Auffälligkeitskriterien. Die Festlegungen 
basieren auf den Empfehlungen des IQTIG. Die festgelegten Auffälligkeitskriterien umfassen die 
Prüfung zur Plausibilität, Vollständigkeit und Vollzähligkeit.  
 
Für die Datenvalidierung 2025 zum Erfassungsjahr 2024 sind keine Auffälligkeitskriterien hinzu-
gekommen oder weggefallen. Nachfolgend sind die Änderungen zum Erfassungsjahr 2024 zusam-
mengefasst: 
 
Modul AK-ID AK-Bezeichnung  Änderung zum EJ 2024 

Dialyse (NET-
DIAL) 

852306 Auffälligkeitskriterium zur 
Unterdokumentation 

Pausieren 

852307 Auffälligkeitskriterium zur 
Überdokumentation  

Pausieren 

852308 Auffälligkeitskriterium zum 
Minimaldatensatz (MDS)  

Pausieren 

Leberlebend-
spenden (LLS) 

850262 Zeitgerechte Durchführung 
des 3-Jahres-Follow-up  

Wiedereinführung (nach Pausieren 
des Follow-up zu EJ 2021, EJ 2022 
und EJ 2023) 
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Modul AK-ID AK-Bezeichnung  Änderung zum EJ 2024 

Nierenlebend-
spenden (NLS) 

850271 Zeitgerechte Durchführung 
des 3-Jahres-Follow-up Wie-
dereinführung  

Wiedereinführung (nach Pausieren 
des Follow-up zu EJ 2021, EJ 2022 
und EJ 2023) 

Ambulant er-
worbene Pneu-
monie (QS CAP) 

851900 Dokumentierter Therapiever-
zicht kurz vor Versterben  

Titeländerung: Dokumentierte palli-
ative Therapiezielsetzung kurz vor 
Versterben 

Dekubituspro-
phylaxe (QS 
DEK) 

850361 Häufige Angabe „Dekubitus, 
Grad nicht näher bezeichnet“ 

 Pausieren fortsetzen 

Herzschrittma-
cher-Revision/-
Systemwech-
sel/-Explanta-
tion (HSM-REV) 

850339 Angabe 'kein Eingriff an der 
Sonde' bei gleichzeitiger Do-
kumentation von Sonden-
problemen  

Modifikation: Die DF ASONVE2IN-
DIK und ASONVE2ARTVO können 
im Zähler und Nenner gestrichen 
werden, da sie in der Spezifikation 
2025 entfallen und der QI 52307 zu 
EJ 2024 bereits ohne Referenzbe-
reich geführt wird. 

PM Geburts-
hilfe (GEBH) 

850224 Fehlende Angabe des 5-Minu-
ten-Apgar oder fehlende An-
gabe des Nabelarterien-pH-
Wertes sowie fehlende An-
gabe des Base Excess 

Modifikation: Im Nenner werden 
Kinder, die vor Klinikaufnahme ge-
boren wurden, nicht erfasst. Da 
diese Kinder nun über den Minimal-
datensatzes ausgeschlossen werden 
wird der Ausschluss mittels des Da-
tenfeldes „AUFNAHMEART“ aus 
der Rechenregel gestrichen werden. 

PM Neonatolo-
gie (NEO) 

850206 Aufnahmetemperatur nicht 
angegeben  

Modifikation: Im Nenner soll das Ge-
stationsalters auf mindestens 22+0 
Wochen p. m. herabgesetzt werden: 
GESTALTER %>=% 22. Diese Anpas-
sung ist auch in den pRR 2025 be-
reits beschlossen. 

851902 Weder eine moderate noch 
schwere BPD angegeben  

Modifikation: Der Zähler muss auf-
grund einer Schlüsselwertzusam-
menlegung von „BPD %in% c(0,1)“ in 
„BPD %==% 0“ angepasst werden. 
Diese Anpassung ist auch in den pRR 
2025 bereits beschlossen. 

 
Weitere Informationen zu den jeweiligen Auffälligkeitskriterien sind der Anlage zu entnehmen. 
 
Wir bitten um Kenntnisnahme und stehen für Rückfragen gern zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Team der LQMV  
 


