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Rundschreiben 2026/014 

 
 
DeQS-RL: Änderungen für das Erfassungsjahr 2027 in den Verfahren QS PCI und QS NET 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Juli 2026 Änderungen in den 
themenspezifischen Bestimmungen gemäß Teil 2 der Richtlinie zur datengestützten einrichtungs-
übergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-RL) sowie der Spezifikation und die prospektiven Re-
chenregeln für das Erfassungsjahr 2027 zu den 
 

- Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCI) 
- Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pan-

kreastransplantationen (QS NET) 
 
beschlossen. Die Beschlüsse sind auf den Seiten des G-BA abrufbar unter: 
 

- Änderungen in den themenspezifischen Bestimmungen: https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/7937/ 

- Änderung der Spezifikation: https://www.g-ba.de/beschluesse/7938/ 
- prospektive Rechenregeln: https://www.g-ba.de/beschluesse/7939/ 

 
Im QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) ergeben sich 
hinsichtlich der sektorengleichen Vergütung nach § 115f SGB V (Hybrid-DRG) einige Anpassungs-
bedarfe. Darüber hinaus wird der Qualitätsindikator (QI) „Kontrastmittelverbrauch bei Patientin-
nen und Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion“ (QI 562700) neu eingeführt und der Refe-
renzbereich des QI 56000 „Indikation zur elektiven Koronarangiographie (isoliert oder einzeitig) 
bei chronischem Koronarsyndrom“ auf ≥ 7,5. Perzentil angehoben. Ferner beabsichtigt der G-BA 
die Patientenbefragung weiterzuentwickeln. Er wird hierzu bis zum 31.12.2026 weitere Regelun-
gen treffen. 
 
Im QS-Verfahren „Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pankreas-
transplantationen“ (QS NET) im Modul PNTX werden zwei weiche Plausibilitätsregeln eingeführt, 
die beim Ausfüllen der Datenfelder „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versicherten-
karte“, „besonderer Personenkreis“ und „eGK-Versichertennummer“ unterstützen sollen. Die über 
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die Datenfelder erhobenen Informationen sind zur Verknüpfung der Index- und Follow-Up-Da-
tensätze erforderlich. Hierbei war es in der Vergangenheit zu Schwierigkeiten gekommen. Für das 
Modul Dialyse in QS NET werden in Erfassungsjahr 2026 und 2027 keine Daten erhoben, sodass 
keine Spezifikation und keine prospektiven Rechenregeln beschlossen wurden.  
 
Die Änderungen sind den Erläuterungen des IQTIG zu den Empfehlungen für die Spezifikationsän-
derungen (Anlage 1) und den Rechenregel (Anlage 2) zum Erfassungsjahr 2027 zu entnehmen. 
 
Wir bitten um Kenntnisnahme und stehen für Rückfragen gern zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Team der LQMV 
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