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Landesarbeitsgemeinschaft für medizinische Qualität in Mecklenburg-Vorpommern (LQMV) e.V. 
Zum Bahnhof 5 ■ 19055 Schwerin 

 Fon: 0385 5923 6097 
Fax: 0385 5923 9902 
 
E-mail: info@lqmv.de  
Internet: www.lqmv.de 
 
Ansprechpartner: 
Herr Frahm/ Frau Schulz   
 
 

 
An die Krankenhäuser und Vertragsärzte    
in Mecklenburg-Vorpommern 

Datum: 19.12.2025 

 

Rundschreiben 39/2025  

Qualitätssicherung gemäß § 136 Absatz 1 SGB V  
Sektorübergreifende Qualitätssicherung - Fristen, Sanktionen und Änderungen 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir wollen Sie auf diesem Wege umfassend über Fristen, Sanktionen und Änderungen in der Quali-
tätssicherung gemäß § 136 Absatz 1 SGB V informieren. 
 
 
1. Fristen 
 
Für die Abgabe der Datensätze der fallbezogenen und einrichtungsbezogenen Dokumentation, Ri-
sikostatistik, Sollstatistik und Konformitätserklärung gelten folgende Fristen: 
 

Abgabe Erfassungsjahr 2025 Erfassungsjahr 2026 

Fallbezogene  
Dokumentation: 
QS-Verfahren gemäß  
DeQS-RL  

15.05.25 (QI) 
15.08.25 (QII) 
15.11.25 (QIII) 
28.02.26 (QI - QIV) 
 
Korrekturfrist bis 15.03.26 

15.05.26 (QI) 
15.08.26 (QII) 
15.11.26 (QIII) 
28.02.27 (QI - QIV) 
 
Korrekturfrist bis 15.03.27 

Einrichtungsbefragung  
• QS Sepsis 

 
 

01.01.27 - 28.02.27, 
Korrekturfrist bis 15.03.27 

Patientenbefragung PCI monatliche Exportpflicht: 
12.02., 12.03. … 12.12.25 
und 12.01.26 
 
jeweils plus 7 Tage Korrekturfrist 

monatliche Exportpflicht: 
12.02., 12.03. … 12.12.26 
und 12.01.27 
 
jeweils plus 7 Tage Korrekturfrist 

Sollstatistik und  
Konformitätserklärung 

15.03.26 15.03.27 

Risikostatistik 15.03.26 15.03.27 
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Bitte beachten Sie, dass die Datensätze, die nicht bis 24 Uhr bei der Datenannahmestelle eingegan-
gen sind, nicht mehr bei der Jahresauswertung berücksichtigt werden können. Nähere Informatio-
nen zur Datengrundlage und zu den Lieferfristen zum Erfassungsjahr 2025 sind in der Anlage 1 zu-
sammengefasst. Zum Erfassungsjahr 2026 werden die Informationen zur Datengrundlage und zu 
den Lieferfristen unter https://iqtig.org/spezifikationen/hintergrund/uebermittlung-der-daten/ 
vom IQTIG veröffentlicht. 
 

Datenannahmestellen 
 

Einrichtung Datenübermittlung 

für Krankenhäuser 
 

LQMV e.V. per E-Mail an das@lqmv.de 

für Vertragsärzte 
 

KVMV Upload via https://por-
tal.kvmv.kv-safenet.de 

 
 
2. Sollstatistik und Konformitätserklärung 
 
Zum Erfassungsjahr 2025 sind alle Krankenhäuser sowie dokumentationspflichtige Vertragsärzte 
zur Abgabe einer Sollstatistik für jede Krankenhausstandortnummer (stationär) bzw. Betriebsstät-
tennummer (ambulant) verpflichtet. 
 
Die KVMV erstellt die Sollstatistiken für die Vertragsärzte. 
 
Die Sollstatistik für 2025 der Krankenhäuser ist in elektronischer Form gemäß des bundeseinheit-
lich vorgegebenen Datenexportformates an die LQMV e.V. zu übermitteln (das@lqmv.de).  
 
Der Dateiname für die Sollstatistik der Krankenhäuser in elektronischer Form muss das folgende 
Format haben (sonst kann sie nicht angenommen werden):  
 

➢ SOLL_2025_<9-stellige IK-Nummer>_<6-stellige StandortID>_MV_DeQS.zip.gpg  

 
Die Krankenhaussoftware generiert die Sollstatistik in elektronischer Form. Zudem stellt sie die 
Erklärung über die Richtigkeit der Angaben (Konformitätserklärung) bereit. Die Konformitätser-
klärung ist per Post oder in elektronischer Form unter Verwendung einer fortgeschrittenen elekt-
ronischen Signatur an die LQMV e.V. zu übermitteln. Bei Einreichung per Post bitten wir zur Frist-
wahrung darum, die von der Geschäftsführung unterzeichneten Konformitätserklärung vorab per 
Fax oder als gescanntes PDF per E-Mail zu übermitteln. Es ist darauf zu achten, dass seitens des 
Krankenhauses die unterschriebene Papierversion erst dann übermittelt wird, wenn die elektroni-
sche Version von der LQMV e.V. als „fehlerfrei“ bestätigt worden ist. Daher empfehlen wir, die von 
der LQMV e.V. übermittelte Konformitätserklärung für Ihr Haus zu verwenden.  
 
 
3. Risikostatistik 
 
Die Risikostatistik für 2025 der Krankenhäuser ist für jede Krankenhausstandortnummer in elekt-
ronischer Form gemäß dem bundeseinheitlich vorgegebenen Datenexportformat ausschließlich an 
die LQMV e.V. zu übermitteln (das@lqmv.de). Die Vertragsärzte müssen keine Risikostatistik er-
stellen. 
 
Der Dateiname für die Risikostatistik in elektronischer Form muss folgendes Format haben (sonst 
kann sie nicht angenommen werden):  
 

RS_2025_<9-stellige IK-Nummer>_<6-stellige StandortID>_MV.zip.gpg 
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4. Sanktionen 
 
In den jeweiligen themenspezifischen Bestimmungen zu den Verfahren der DeQS-RL ist unter dem 
Paragrafen „Fehlende Dokumentation der Datensätze“ festgelegt, dass nicht dokumentierte, aber 
dokumentationspflichtige Datensätze Maßnahmen nach Teil 1 § 17 Absatz 4 Satz 3 Buchstabe b 
der Richtlinie auslösen.  
Die Beschlussfassung der Regelungen bei fehlender Dokumentation der Datensätze wurde bis zum 
31. Dezember 2026 verlängert. D.h., die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer haben für 
die Erfassungsjahre 2025 und 2026 keine Sanktionen bei fehlender Dokumentation der Datens-
ätze zu erwarten. 
 
 
5. Änderungen in den QS-Verfahren ab 2026 
 
Der G-BA hat für das Erfassungsjahr 2026 verschiedene Änderungen in den QS-Verfahren be-
schlossen. Besonders hervorzuheben sind folgende Änderungen: 
 
 
5.1 Vermeidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS WI) 
 
Der G-BA hat in seiner Sitzung am 18.12.2025 beschlossen, die Erprobung des QS-Verfahrens „Ver-
meidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen“ (QS WI) zu beenden. Auf-
grund verfahrenstechnischer, methodischer und inhaltlicher Herausforderungen, die auch nach 
zwischenzeitiger Aussetzung und Überarbeitung des Verfahrens bestanden, ist eine Umsetzung für 
den Regelbetrieb unter Aufwand-Nutzen-Aspekten aus Sicht des G-BA nicht vertretbar. 
 
Die Pflicht der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer zur fallbezogenen QS-Dokumen-
tation endet mit der Datenübermittlung für das 2. Quartal 2025 zum 15. August 2025; zur einrich-
tungsbezogenen QS-Dokumentation für das Erfassungsjahr 2024 zum 28. Februar 2025. 
 

➢ Damit entfällt die Dokumentationspflicht (fallbezogen und einrichtungsbezogen) und Daten-
übermittlung für die Module NWIF und NWIEA bzw. NWIES ab dem Erfassungsjahr 2025. 

 
Das Thema Hygiene und postoperative Wundinfektionen hat weiterhin einen hohen Stellenwert 
und wird verfahrensspezifisch in Form von Follow-Up-Indikatoren und mit dem zum Erfassungsjahr 
2026 neu eingeführten Verfahren QS Sepsis im Rahmen der DeQS-RL auch zukünftig adressiert. 
 
 
5.2 Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pankreastransplanta-
tionen - Dialyse (QS NET-DIAL) 
 
Der G-BA hat in seiner Sitzung am 17.07.2025 beschlossen, im Verfahren „Nierenersatztherapie“ 
das Modul Dialyse (QS NET-DIAL) gemäß der Empfehlung des IQTIG auszusetzen, um die Quali-
tätsindikatoren und Kennzahlen umfassend weiterzuentwickeln und verfahrenstechnische Über-
arbeitungen und Optimierungen durchzuführen. Die Aussetzung findet in den Erfassungsjahren 
2026 und 2027 statt. 
 

➢ Damit entfällt die Dokumentationspflicht und Datenübermittlung für die Module DIAL_KV 
und DIAL_LKG für die Erfassungsjahre 2026 und 2027. 

 
  



 

4 / 6 

5.3 Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP) 
Das QS-Verfahren Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP) wird für das Erfassungsjahr 2026 
ausgesetzt. Das Verfahren CAP soll zukünftig auf Sozialdaten bei den Krankenkassen basieren.  
 

➢ Damit entfällt die Dokumentationspflicht und Datenübermittlung für das Modul PNEU zum 
Erfassungsjahr 2026. 

 
 
5.4 Hüftgelenkversorgung (QS HGV) 
 
Im QS-Verfahren Hüftgelenkversorgung (QS HGV) werden ab dem Erfassungsjahr 2026 neben der 
QS-Dokumentation Informationen aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen erhoben. Die aus-
schließlich auf QS-Dokumentationsdaten basierenden Qualitätsindikatoren (QI präoperative Ver-
weildauer, Gehunfähigkeit, Treppensteigen) werden fortgeführt. Im Zuge der Integration von Sozi-
aldaten zum EJ 2026 in HGV werden jedoch die ehemals auf QS-Dokumentationsdaten basieren-
den QI zu Komplikationen durch neue sozialdatenspezifische Transparenzkennzahlen ersetzt.  
 
 
5.5 Knieendoprothesenversorgung (QS KEP) 
 
Das QS-Verfahren Knieendoprothesenversorgung (QS KEP) wurde für das Erfassungsjahr 2025 
vorübergehend ausgesetzt, um eine Überarbeitung durch das IQTIG zu ermöglichen. Ab 2026 wird 
das Verfahren unter Verwendung von Sozialdaten bei den Krankenkassen wieder eingeführt. Es ist 
daher für das Erfassungsjahr 2026 wieder dokumentationspflichtig. Dabei wird die Dokumentati-
onspflicht auf gesetzlich versicherte PatientInnen eingeschränkt.  
Für Erstimplantationen gilt darüber hinaus, dass diese nur bei zusätzlicher Kodierung eines OPS-
Kodes für eine mögliche Wundkomplikation dokumentationspflichtig sind. Dies führt zu einer deut-
lichen Reduktion der Auslösung von QS-Bögen bei Erstimplantation. So werden lediglich ca. 2 % der 
ehemals dokumentationspflichtigen Fälle ausgelöst.  
Für Fälle mit Wechsel- oder Komponentenwechsel ist hingegen immer ein QS-Dokumentations-
bogen notwendig. Grund dafür ist u.a., dass anhand der ICD-Kodes der Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung von Erkrankungen nicht übermittelt wird. Von den Leistungserbringern ist daher anzugeben, 
ob die Erkrankung bereits bei der Aufnahme vorlag oder während/nach der Operation aufgetreten 
ist und somit eine intra- oder postoperative Komplikation darstellt. Die zugehörigen Datenfelder 
müssen jedoch nur beantwortet werden, wenn die zugehörigen ICD-Kodes im KISS-System doku-
mentiert werden. 
Die prospektiven Rechenregeln zum EJ 2026 beinhalten zunächst ausschließlich sozialdatenba-
sierte Transparenzkennzahlen zu Komplikationen. Bei Vorliegen ausreichender Daten für eine Ri-
sikoadjustierung ist eine Umwandlung, zumindest eines Teils der Kennzahlen, in Follow-Up-QI ge-
plant. Die Follow-up-Zeiträume liegen in der Regel bei 30, 90 oder 365 Tagen. Einige Komplikatio-
nen werden nur bis zum Ende des stationären Aufenthalts erfasst. 
 
 
5.6 Diagnostik und Therapie der Sepsis  
 
Zum 01.01.2026 startet das neue Qualitätssicherungsverfahren „Diagnostik und Therapie der Sep-
sis (QS Sepsis)“.  
 

➢ Damit besteht grundsätzliche Pflicht zur Dokumentation und Datenübermittlung für das Mo-
dul SEP ab dem Erfassungsjahr 2026. 

 
Das QS-Verfahren adressiert alle gesetzlich versicherten PatientInnen ab 18 Jahren, die im statio-
nären Sektor auf Grund einer Sepsisdiagnose behandelt worden sind. Es umfasst die fallbezogene 
QS-Dokumentation, eine Einrichtungsbefragung und die Verwendung von Sozialdaten bei den 
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Krankenkassen. Das vorgesehene Indikatorenset enthält sieben Qualitätsindikatoren (vier Struk-
tur-, zwei Prozess- und einen Ergebnisindikator(en)) sowie sieben Kennzahlen. Neben der Beson-
derheit, dass sich dieses neue Qualitätssicherungsverfahren auf nahezu alle medizinischen Abtei-
lungen im Krankenhaus erstrecken wird, werden erstmalig in der datengestützten Qualitätssiche-
rung mit dem Qualitätsindikator „Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch 
ein multidisziplinäres Antibiotic-Stewardship-Team“ auch Personalanforderungen gestellt. Jedes 
Krankenhaus muss demnach über ein Antibiotic-Stewardship-Team (ABS-Team) verfügen, dessen 
Zusammensetzung den Anforderungen des Qualitätsindikators entspricht.  
Dokumentationspflichtig wird ein Behandlungsfall im jeweiligen Erfassungsjahr aufgrund seiner 
Entlassungsdiagnosen und/oder der zum Entlassungszeitpunkt kodierten Operationen- und Proze-
durenschlüssel. Sofern die Kodierung mindestens eine der folgenden Kriterien erfüllt und keine re-
levanten Ausschlussgründe vorliegen, wird der entsprechende Behandlungsfall für das QS-Verfah-
ren berücksichtigt: 

▪ Vorliegen der Diagnose eines septischen Schocks 
▪ Vorliegen der Diagnose einer Sepsis und der Diagnose eines systemischen inflammatori-

schen 
▪ Response-Syndroms (SIRS) infektiöser Genese mit Organkomplikationen 
▪ Vorliegen der Diagnose einer Sepsis und einer Organdysfunktion 

 
Nicht berücksichtigt werden in diesem Verfahren Fachabteilungen sowie Standorte von Fachkran-
kenhäusern, die keine oder nur in Ausnahmefällen SepsispatientInnen behandeln (Ausschluss er-
folgt über FA-Schlüssel nach § 301 Vereinbarung - komplette Liste siehe § 2 Abs. 2 der themenspe-
zifischen Bestimmungen der DeQS-RL), sowie palliativ versorgte PatientInnen mit Sepsis. 
 
Eine Zusammenfassung relevanter Änderungen aller landesbezogenen QS-Verfahren ist der An-
lage 2 zu entnehmen. 
 
 
6. Zwischenberichte 
 
Die quartalsweisen Zwischenberichte enthielten bisher lediglich Ergebnisse, die auf den zum Zeit-
punkt der Erstellung verfügbaren Daten aus der QS-Dokumentation beruhen. Ab dem Erfassungs-
jahr 2026 werden die Zwischenberichte nunmehr auch Ergebnisse enthalten, die auf den zum Zeit-
punkt der Erstellung verfügbaren Sozialdaten basieren. Zudem werden die Ergebnisse aus der Pa-
tientenbefragung erstmals auch im Zwischenbericht zum 30. September ausgewiesen.  
 
 
7. Hybrid-DRG 
 
Der ergänzte erweiterte Bewertungsausschuss hat am 11. November 2025 final entschieden, wel-
che Leistungen im Jahr 2026 im Rahmen der Hybrid-DRG abgerechnet werden können und wie 
hoch deren Vergütung ausfällt. In dem finalen Leistungskatalog sind auch Prozeduren (OPS) einge-
schlossen, die den nachfolgenden Qualitätssicherungsverfahren (QS-Verfahren) gemäß DeQS-RL 
zuzuordnen sind und zu einer QS-Dokumentationspflicht in diesen QS-Verfahren führen:  

• Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)  
• Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)  
• Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)  
• Verfahren 10: Gynäkologische Operationen (QS GYN-OP)  
• Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren 

(QS HSMDEF)  

 
Die Dokumentationspflicht ergibt sich wie gehabt auch für die Hybrid-DRG anhand der ICD- und 
OPS-Kodelisten für das jeweilige QS-Verfahren. Eine Ausnahme bildet das QS-Verfahren PCI. Da 
hier für den vertragsärztlichen Bereich bislang die Auslösung über EBM bzw. GOP erfolgte, besteht 
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aufgrund der Umstellung im Erfassungsjahr 2026 ausnahmsweise eine manuelle Auslösepflicht. 
Weiterhin ist zu beachten, dass die Datenfeldbeschreibungen, Ausfüllhinweise, prospektiven Re-
chenregeln (pRR), die in der DeQS-Richtlinie enthaltenen Indikatoren- und Kennzahllisten etc. noch 
nicht an die neue Abrechnungsart bzw. Versorgungsform „Hybrid-DRG“ im EJ 2026 angepasst sind. 
Da die Spezifikation, die prospektiven Rechenregeln und Richtlinienvorgaben für das EJ 2026 be-
reits am 17.07.2025 vom G-BA beschlossen wurden, sind entsprechende Anpassungen für das EJ 
2026 nicht mehr möglich. Entsprechende Korrekturen werden mit der Spezifikation, den QI-Listen 
und den prospektiven Rechenregeln für das EJ 2027 erwartet. 
 
Nähere verfahrensbezogene Hinweise zur Auslösung und Dokumentation von Hybrid-DRG-Fällen 
in diesen Verfahren im Erfassungsjahr 2026 können dem IQTIG Informationsschreiben 34/2025 
entnommen werden, welches wir unter https://qb-mv.de/ bereitgestellt haben. 
 
Wir bitten um Kenntnisnahme und stehen für Rückfragen gern zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Team der LQMV  
 
 
 
2 Anlagen 

https://qb-mv.de/

