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Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Agenda

Hintergrund = Eckpunkte und Verfahrensablauf zum Verfahren 0S Sepsis

Fallauslosung = Auswahl der relevanten Behandlungsfalle durch den QS-Filter

Indikatoren und = Qualitatsanforderungen an die Ergebnis-, Prozess- und Strukturqualitat
Kennzahlen Besonderheiten in der 0S-Dokumentation

Weiterfuhrende Dateniibermittlung und Ubergangsregelung
Informationen = | inks zu Dokumenten und Beschlussen
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Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Fall- und Sterblichkeitszahlen zur Sepsis

\ll.r{’

= Gemeinsamer g
fu\\“' Bundesausschuss | n Z | d e n Z
des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine

—>ca. 230.000 Falle/Jahr
Spezifikation zum Erfassungsjahr 2026 zur

einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation fir das Verfahren —>davon ca. 50.000 Falle mit septischem Schock oric 2022)

QS Sepsis gemaR Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)

MWizs »

Beschluss

Vom 18. Dezember 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Dezember 2025 auf . .
der Grundlage von Teil 2: Verfahren 20: Diagnostik und Therapie der Sepsis (QS Sepsis) § 5 K k h t b | h k t
Absatz 2 der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung ra n e n a U SS e r I C e I
(DeQsS-RL) die Spezifikation zur einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation nach MaRgabe der

Empfehlungen des IQTIG fiir das Erfassungsjahr 2026 zum Verfahren QS Sepsis (Anlage 1

LEmpfehlungen zur Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2026 zum QS-Verfahren Diagnostik o . .
und Therapie der Sepsis — Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation nach DeQS-RL — 9 Ca . 3 O A) bel Se pS I S
Dokumente” und Anlage 2 ,Empfehlungen zur Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2026 zum

Qs-Verfahren Diagnostik und Therapie der Sepsis — Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation
nach DeQS-RL - Erlduterung”) beschlossen.

—>ca. 60 % bei septischem Schock (oris 2022)

Integration als Verfahren
Nr.20in die DeQS-RL

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 4



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Eckpunkte des 0S-Verfahrens Diagnostik und Therapie der Sepsis

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

o=
Leistungserbringer
O . O

Stationares
QS-Verfahren
(landerbezogen)
Dokumentationspflicht
pro Standort mit mind. 1
Sepsisfall pro Jahr
Ausschluss von
Fachkrankenhausern,
diei. d. R. keine
(erwachsenen) Sepsis-
patient*innen behandeln

/ Datenquellen

Fallbezogene

0S-Dokumentation (SEP)

Einrichtungsbezogene
0S-Dokumentation
(SEPE)

Sozialdaten bei den
Krankenkassen (SEPS)

Erfassungsinstrumente

@ Ziele des Verfahrens

Verbesserung der
Ergebnisqualitat (u. a.
Mortalitat und
Morbiditat)
Verbesserung des
Erkennens, der
Diagnostik und anti-
infektiven Therapie der
Sepsis

EinfUhrung und
Vermittlung von
Prozessen bei Sepsis

5



Institut fr

| Ablauf des QS-Verfahrens gemaB DeQS-RL

]

bei rechnerisch auffalligen
Ql-Ergebnissen

bei qualitativer Auffalligkeit

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 6



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

FaIIausIosung 1

Auswahl der relevanten Behandlu
0S-Filter =
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Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

0S-Filter: Einbezug von Behandlungsfallen im QS-Verfahren

Kriterien zum Einbezug von Behandlungsfallen Ausschlussbedingungen
= Ausschluss von Behandlungsfallen

» mit Palliativbehandlung Gber OPS und
Fachabteilungsschlussel

» mit Entlassungsgrund 11: Verlegung in ein
Hospiz”

= mit Entlassung aus bestimmten
Fachabteilungen Uber Schlussel 6 gemaf3
§ 301SGBV (z.B. Psychiatrie, Padiatrie,
Augenheilkunde)

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Ausschluss von Fachabteilungen und Schwerpunkten

Schliissel 6 (§ 301

Fachabteilungen

Schliissel 6 (§ 301 | Fachabteilungen

Abs. 3 SGBYV) Abs. 3 SGB V)
0150 Innere Medizin / Tumorforschung 1200 Neonatologie
0410 Nephrologie / Schwerpunkt Padiatrie 1300 Kinderchirurgie
Hamatologie und internistische Onkologie / Lungen- und Bronchialheilkunde /
0510 . e s 1410 .
Schwerpunkt Padiatrie Schwerpunkt Padiatrie
0533 Hématologie und internistische Onkologie / 1513 Allgemeine Chirurgie / Schwerpunkt
Schwerpunkt Strahlenheilkunde Kinderchirurgie
0710 Gastroenterologie / Schwerpunkt P&diatrie 2700 Augenheilkunde
0610 Endokrinologie / Schwerpunkt Padiatrie 2810 Neurologie / Schwerpunkt Padiatrie
. . s Allgemeine Psychiatrie (inkl. aller
0710 Gastroenterologie / Schwerpunkt Padiatrie 2900 ST
0910 Rheumatologie / Schwerpunkt Padiatrie 3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie (inkl. aller
— Schwerpunkte)
1000 Padiatrie (inkl. aller Schwerpunkte) 2100 Psychosomatik / Psychotherapie (inkl. aller
1100 Kinderkardiologie Schwerpunk.te') :
o Kindlar reheloaiad e e 3200 Nuklearmedizin (inkl. aller Schwerpunkte)
Intensivmedizin 3300 Strahlenheilkunde (inkl. aller Schwerpunkte)

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen




Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Ausschluss von Fachabteilungen und Schwerpunkten

Schliissel 6 (§ 301 | Fachabteilungen

Abs. 3 SGB V)

3610 Intensivmedizin / Schwerpunkt Padiatrie
3751 Radiologie

3752 Palliativmedizin

3753 Schmerztherapie

3754 Heiltherapeutische Abteilung

3756 Suchtmedizin

3759 Schmerztherapie/Tagesklinik

3760 Palliativmedizin Kinder

(Die ausflhrliche Liste der ausgeschlossenen Fachabteilungen
kann in der Anwenderinformation eingesehen werden)

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Anwenderinformation

I QTI G Anwenderinformation QS-Filter
Datensatz Sepsis (SEP)
Stand: 17. Dezember 2025 (Spezifikation 2026 VOk)
Copyright @ 2025 10TIG

Textdefinition

Diagnostik und Therapie der Sepsis bei gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren
Algorithmus

Algorithmus als Formel

ALTER == 18 UND (DIAG EINSIN SEPSIS_ICO_SEPTSCHOCK ODER (DIAG EINSIN SEPSIS_ICD UND DIAG EINSIN
SEPSIS_ICD_SIRS) ODER (DIAB EINSIN SEPSIS_ICD UND({DIAG EINSIN SEPSIS_ICD_0D ODER PROZ EINSIN SEF_OPS_0D ODER
(PROZ EINSIN SEP_OPS_OD_BEATMUNG UND DAUBEAT == 1)) UND DIAG KEINSIN SEPSIS_ICO_RN) UND FACHABET KEINSIN
FAB_SEF_EX UND PROZ KEINSIN SEPSIS_OPS_EX UND ENTLGRUND < 11" UNDVERSICHERTENIONEL — LEER UND
format{VERSICHERTENIDNELU; [A-Z][0-9){3)) = WAHR UND LENGTH{KASSEIKNR] = 9 UND LEFT{KASSEIKNR:2) = 10" UND
(PERSONENKREIS = LEER ODER PERSONENKREIS = 007

Algorithmus in Textform

Alter =18

und

(Einschiuss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD_SEPTSCHOCK
[Dn:ialzdestens eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD
ﬁwr::dnstans eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICDL_SIRS)
[Dniiglzdestens eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD
I[-I[nmljinde-stans eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICO_0D
gi‘nﬂEl’nschlu&c OPS aus der Liste SEP_OPS_0D

oder

(eine Einschluss OPS aus der Liste SEP_OPS_00_BEATMUNG
1o

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

= |n der Anwenderinformation ist der
Algorithmus des QS-Filters dargestellt

= Die Listen der auslosenden ICD- und OPS-
Kodes sowie ausgeschlossene Kodes (z. B.
Fachabteilungsschlissel) sind aufgeflihrt

Vollstandige Anwenderinformation unter:
https://iqtig.org/downloads/erfassung/fdok/sj2026/v05/sep/Anw
enderinformation_SEP.html

1


https://iqtig.org/downloads/erfassung/fdok/sj2026/v05/sep/Anwenderinformation_SEP.html
https://iqtig.org/downloads/erfassung/fdok/sj2026/v05/sep/Anwenderinformation_SEP.html
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Indikatoren und Ken:

Qualitatsanforderungen an die Erg b "
Strukturqualite
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Institut fr

1QTIG 3::'4?;;?;::’:;:?3} Qualitatsindikatorenset Erfassungsjahr 2026

Gesundheitswesen

Pravention Diagnostik Therapie Outcome

7
/
SEPS: Follow-up
[ SEP: Krankenhaus-Letalitat ] « Letalitat nach Sepsis
nach Sepsis 365 Tage nach
Entlassung
» Sechs Kennzahlen zu

neu aufgetretenen
Morbiditaten (nach

Erkrankungsgruppen)
nach Sepsis innerhalb
von 365 Tagen nach
Entlassung

\

stationar

- Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat
. Qualitatsindikatoren zur Prozessqualitat

D Qualitatsindikatoren zur Ergebnisqualitat

_r _; Ergebniskennzahlen

SEPE = einrichtungsbezogene 0S-Dokumentation; SEP = fallbezogene 0S-Dokumentation; SEPS = Sozialdaten bei den Krankenkassen

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 13
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Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Qualitatsindikator zur Ergebnisqualitat

Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

Ergebnisanforderungen: Beispiele fiir Datenfelder:
= Moglichst geringe Sepsis-Sterblichkeit innerhalb des Krankenhaus-Letalitét nach Sepsis
stationaren Aufenthaltes . Wurde die Patientin/der Patient
Besonderheiten in der QS-Dokumentation: o :riI:E:?? angeren Krankenhaus
» Dokumentation des Entlassungsgrundes
= Dokumentation der Entlassungsdiagnosen (ICD) sowie ?:'”
Operationen- und Prozeduren (OPS)
= Dokumentation, ob Fall zuverlegt worden ist . i??f?i“?gi?“:‘:gdd
—> Beridcksichtigung in der Risikoadjustierung
Schliissel 1

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 14



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Sozialdatenbasierte Qualitatskennzahlen

7 sozialdatenbasierte Qualitatskennzahlen mit Follow-up:

= |_etalitat nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

= Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
» Orientiert an den Erkrankungsgruppen der SOFA-Klassifizierung

Berechnung:

= Verwendung der Daten gemaB § 301SGB V (stationar) und § 295 a SGB V (ambulant)

= Versichertenstammdaten nach § 284 SGB V

= Risikoadjustierung der Kennzahlen erforderlich

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen
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Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Qualitatsindikatoren zur Prozessqualitat

L Prozessanforderungen:
Qualitatsindikatoren:
= Regelhafte Screenings bei Verdacht auf eine Infektion, durch

Anwendung von standardisierten Screening-Instrumenten
(z. B. NEWS2, gSOFA) vor Diagnosestellung bzw. -bestatigung

Screening mittels :
der Sepsis

Messinstrumenten zur

Risikoabschatzung = Blutkulturen zur Erregerbestimmung vor der Einleitung einer
antibiotischen / antimykotischen Therapie

Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:

Blutkulturen vor Beginn der » Dokumentation von konkreten Datums- und Uhrzeitangaben:
antimikrobiellen Therapie = Sepsisdiagnose

= Screening

= Blutkulturentnahme

= Erste Antibiotika- / Antimykotikagabe
= Eintreffen des Laborergebnisses

16
Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Besonderheiten in der Dokumentation: Fallbezogene Indikatoren

Screening-0l: Konkrete Datumsangaben und Screening-Scores

Beispiele fiir Datenfelder:

Diagnostik Voraussetzungen beim Leistungserbringer:
*' | Datum der Sepsisdiagnose am = Dokumentation der Datumsangaben und des
Krankenhaus

Screening-Scores
» Festlegung der Risikopopulation und Screening-

TT.HH.LLL

. Intervalle
01| Datum der ersten Bestimmung des _ o ‘
™ | gSOFA-Scores = Auswahl eines validierten Screening-Tools
TT.HH.JJJd
21| Score (Punktwert) des ersten

7" | qSOFA

Auch eimen Punkbwert won 0 ggf. eintragen

]

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 17




Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Besonderheiten in der Dokumentation: Fallbezogene Indikatoren

Blutkulturen-0Il: Konkrete Datums- und Uhrzeitangaben

Beispiele fuir Datenfelder:

281>

Datum der ersten antibiotischen
oder antimykotischen
therapeutischen Aktion aufgrund
der Sepsisdiagnose

Falls eine antibiotische UND antimykotische Behandlung
stattgefunden hat, ist das Datum der friheren Therapieform

anzugeben
TTHM.L

8.2

Uhrzeit der ersten antibiotischen
oder antimykotischen
therapeutischen Aktion aufgrund
der Sepsisdiagnose

Falls eine antibiotische UND antimykotische Behandlung
stattgefunden hat, ist Uhrzeit der friheren Therapieform

anzugeben

iz

“1 | Datum der Erstabnahme von
™| Blutkulturen zur Identifizierung
des Erregers einer moglichen
Sepsis
TTHH.ARK
IR ERRERE
“* | Unrzeit der Erstabnahme von

Blutkulturen zur Identifizierung
des Erregers einer maglichen
Sepsis

hih:mimi

100000

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

Voraussetzungen beim Leistungserbringer:

Dokumentation der Datums- und
Uhrzeitangaben

Festlegung des Vorgehens zur
Blutkulturentnahme (immer 2 BK-Sets)

Klare Vorgaben fur die Dokumentation
z. B.in SOP regeln

18



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat (1)

L Strukturanforderungen:
Qualitatsindikatoren:
= Schulungen des Pflegefachpersonals zur Pflege von zentralen

Venenkathetern (ZVK)
Multimodales Praventionsprogramm = Audits zur Pflege von ZVK unter Leitung der
von ZVK-assoziierten Infektionen Hygienefachkrafte
zur Pravention von Sepsis im .
Krankenhaus = Schulungen der Arzt*innen und des Pflegefachpersonals,

sowie des weiteren Pflegepersonals zur Erkennung,
Risikoeinstufung und Therapie der Sepsis

RegelmaBige Schulungen zur Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:
Erkennung, Risikoeinstufung und

Therapie von Sepsis = Ausschluss von Personal, das in bestimmten Fachabteilungen

eingesetztist, die i.d.R. keine Patient*innen mit ZVK sowie
(erwachsene) Sepsispatient*innen behandeln (z. B.
Psychiatrie)

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 19



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Besonderheiten in der Dokumentation: Einrichtungsbezogene Indikatoren

Ol zur Pravention von ZVK-assoziierten Infektionen: Nachweis der Audits von ZVK

Beispiele fiir Datenfelder: Voraussetzungen beim Leistungserbringer:
# | Anzahl der Audits gemaB = Dokumentation der Anzahl der
Ausfullhi i Ub 0f R . . . .
der nicht getunnelten ZVK-Priege, | Auszug Ausfiillhinweis: durchgefiihrten Audits pro Halbjahr
die im ersten Halbjahr des Anforderungen an Audits . . .
Erfassungsjahres durchgefdhrt = Dokumentation der Ergebnisse der Audits
d e Audits zur Uberpriifung der Pflege von nicht getunnelten H H H
T ’_H_‘r ::ntfaI:nVene:sat:etetrn{quK}lierIK?ankenhauhstagbteiIungltten In ChECk“Ste 9 Erarbeltung Von
| Audits | mit erwachsenen Patientinnen und Patienten sind zu zéhlen; 1
F— ausgenommen sind Audits in Fachabteilungen mit folgenden Ch eCkl l Sten

Anzahl der Audits gemaB Schltsseln (gem3B Datendbermittiung nach § 301 Abs. 3 SGB

Ausftillhinweis zur Uberpriifung V, Schifissel 6). Zu beachten ist, dass die Gbergreifende = Einhaltun g der Verantwortlichkeiten
der nicht getunnelten ZVK-Pflege,

die im zweiten Halbjahr des
Erfassungsjahres durchgeflihrt

wurden @ (0150 Innere Medizin/Tumorforschung

® (154 Innere Medizin/Schwerpunkt Naturheilkunde
DDI: Audits @ (0200 Geriatrie

® (0224 Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Ausschlussliste des QS-Verfahrens flr diese Anforderung
erweitert ist.

& N7AN Reriatria/Tanacklinil (fiir teiletatinnirs

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 20



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Besonderheiten in der Dokumentation: Einrichtungsbezogene Indikatoren

Ol zur Pravention von ZVK-assoziierten Infektionen und Ql zu Schulungen: Personalangaben

Beispiele fiir Datenfelder: Voraussetzungen beim Leistungserbringer:

ZVK-Schulungen: Schulungen zur Erkennung,
Risikoeinstufung, Therapie der Sepsis:

= Dokumentation der Personalangaben

3

Anzahl des Pflegefachpersonals,

5 dlhinwei “ | Anzahl des &rztlichen P Is, - i iNri

veches gemat Ausflhinweis gg;%esgz;rgs'gugg”ﬁr;;g?;n = Schulungsplan und -controlling einrichten
K cnulungen ZUur crkennung,
getunnelten ZVK teilnehmen soll Risikoeinstuf d Therapi
-V Sisikoeinatufung und herapie vor = Festlegqung der Schulungsformate,
L vt [ - inhaltliche Ausgestaltung,

> | Anzahl DIESES “ | Anzahl des Pflegefach s, i 1

ST . Anzahl des Pllegefachpersonals, Verantwortlichkeiten beachten

innerhalb des Erfassungsjahres an Schulungen zur Erkennung,

Risikoeinstufung und Therapie von

einer Schulung zur Pflege von Sepsis teilnehmen soll

nicht getunnelten ZVK geman

Ausfullhinweis teilgenommen hat L L L valkette

_DDj 7| Anzahl des weiteren . - | Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen

LI Persanzn Pfleg_.epﬁl'rson_als, welches gemaB und Mitarbeiter, die innerhalb des
Ausfullhinweis an Schulungen zur Erfassungsjahres an einer
Erkennung, Risikoeinstufung und Schulung zur Erkennung,
Therapie von Sepsis teilnehmen Risikoeinstufung und Therapie von
soll Sepsis gemal Ausflllhinweis

teilgenommen haben
' " LI ] rersanen

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 21



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat (ll)

L Strukturanforderungen:
Qualitatsindikatoren: . o o
= Vorliegen einer internen Leitlinie zum Umgang mit der

antiinfektiven Therapie bei Sepsis

Therapieleitlinie zur antiinfektiven 5

Therapie unterstutzt durch ein
multidisziplinares Antibiotic- = Durchfihrung von ABS-Visiten bei Sepsispatient*innen

Stewardship-Team

Aufbau eines multidisziplinaren ABS-Teams

= Vorliegen einer SOP zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Sepsis

Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:

Arbeitsanweisung (SOP) zur
Versorgung bei Sepsis

= |eitlinie bzw. SOP muss fur bestimmte Fachabteilungen,
die i.d.R. keine (erwachsenen) Sepsispatient*innen
behandeln (z. B. Psychiatrie), nicht gelten

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen 22



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Besonderheiten in der Dokumentation: Einrichtungsbezogene Indikatoren

ABS-0l: Angabe der Bettenanzahl und Anzahl der ABS-Visiten
Beispiele fur Datenfelder:

18 =

Anzahl der Betten des Standorts
gemaB Angabe A-9 der Regelung
zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser im Erfassungsjahr,
an dem das Antibiotic-
Stewardship-Team eingesetzt

wird
LIE I e

wenn Feld 17 =1

Wurden im Erfassungsjahr
Antibiotic-Stewardship-Visiten
gemaB Ausfullhinweis bei
Sepsispatientinnen und -patienten
durchgefihrt?

0 =nein

1=ja

19 =2

Summe der Betten der Standorte
gemaB Angabe A-9 der Regelung
zum Qualitatsbericht der
Krankenh&user im Erfassungsjahr,
an denen das Antibiotic-
Stewardship-Team eingesetzt

wird
L e

bt

wenn Feld 29=1

Wie viele DIESER Visiten gemaB
Ausfullhinweis wurden bei
Sepsispatientinnen und -patienten
durchgeflhrt? Eine
Sepsispatientin oder ein
Sepsispatient kann mehrfach
visitiert und gezahlt werden.

| Visiten

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

Voraussetzungen beim Leistungserbringer:

= Dokumentation der Anzahl der Betten des
Standorts bzw. der Standorte, an denen das
ABS-Team eingesetzt wird

= Dokumentation der Anzahl der ABS-Visiten

= Dokumentation der ABS-Visiten in einem
Visitenprotokoll

= Einhaltung von Verantwortlichkeiten

23



Institut far
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Besonderheiten in der Dokumentation: Ausfullhinweise

Beispiel Datenfelder aus dem ABS-0I: Ausziige aus den Ausfiillhinweisen:
Definition Antibiotic-Stewardship (ABS)-Visite: Anzahl der Betten des Standorts Anzahl
2955 H H
- Wu_rd_en_l m Erfassu ng_sjah_r ) bzw. Summe der Betten der geforderter
Anti t.J.I otl C—SEE‘W.E] rd Shlp —\..v' Isiten ABS-Visite im Sinne dieses Datenfeldes ist eine bettseitige Standorte gemiB Angabe A-9der | Visiten
gemaB Ausfullhinweis bei Visite, die die Evaluation von antibiotischen Therapien Regelung zum Qualitatsbericht der
Sepsispatientinnen und -patienten bezliglich Indikation, Substanzwahl, Dosierung, Krankenhduser im Erfassungsjahr,
durc hq efihrt? Applikationsart und Therapiedauer unter Beriicksichtigung af‘ denen das. ABS-Team
ﬁ von Leitlinien durch ABS-Expertinnen und ABS-Experten eingesetzt wird
beinhaltet und deren Ergebnisse mit den verordnenden <150 12
0 =nein Arztinnen und Arzten diskutiert werden.
1=ja 150-299 25
wenn Feld 281 Falls“eme }.(Ilmkmfur Inf.ektlolf:nme ?m Kranken.'nhaussltandort 300-599 50
verfligbar ist, konnen infektiologische Konsile sowie
30 === Wie viele DIESER Visiten geméB infektiologische Visiten im Sinne der Anforderung als 600-899 100
T Ausfillhinweis wurden bei Alternative zur ABS-Visite gezihlt werden. p— -
Sepsispatientinnen und -patienten
durc hg eflihrt? Eine Eine infektiologische Visite im Sinne dieses Datenfeldes ist 1200-1499 200
Sepsispatientin oder ein —elne hettseltie Visite heldem das Krankhellshild de — -
Sf&p;lspatlznt ka“nhr; meh{rjfach ‘ Far die Dokumentation in den
visitiert und gezanit werden. Datenfeldern missen die Ausflllhinweise 1800-2099 300
' racksichtigt werden!
| Visiten SETUE B IEmE je 300 Betten Zusatzlich
50 Visiten
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Das Indikatorenset im Verfahren QS Sepsis

Referenzbereich | Erhebungs- | 0-Dimension
instrument

Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis O/E<20* Fall-Doku Ergebnis
Screening mittels Messinstrumenten zur >90 % Fall-Doku Prozess
Risikoabschatzung
Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie >95 % Fall-Doku Prozess
Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis Mindest- Einrichtung- Struktur

anforderung (MA) | Doku
RegelmaBige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung MA: >80 % Einrichtung- Struktur
und Therapie von Sepsis Doku
Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstutzt MA: Leitlinien, Einrichtung- Struktur
durch ein multidisziplindres Antibiotic Stewardship Team | ABS-Team, Visiten | Doku
Multimodales Praventionsprogramm von zentralvendsen MA: Schulung> | Einrichtung- Struktur
GefaBkatheter-assoziierten Infektionen 80%, Audits Doku

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

* risikoadjustiert, ab 2027
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Follow-up Kennzahlen (nicht-bewertet) im Verfahren QS Sepsis

Erhebungs- 0-Dimension
instrument

Letalitat nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung Sozialdaten Ergebnis

Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von Sozialdaten Ergebnis

365 Tagen nach Entlassung: Atmungssystem

Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von Sozialdaten Ergebnis
365 Tagen nach Entlassung: Niere

Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von Sozialdaten Ergebnis
365 Tagen nach Entlassung: Kardiovaskulares System

Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Sozialdaten Ergebnis
Entlassung: Zentrales Nervensystem

Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von Sozialdaten Ergebnis
365 Tagen nach Entlassung: Posttraumatische Belastungsst6rung

Neu aufgetretene Morbiditaten nach Sepsis innerhalb von Sozialdaten Ergebnis
365 Tagen nach Entlassung: Kognitive Funktionseinschrankung
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Datenubermittlung im Verfahren QS Sepsis

= DatenUbermittlungsfristen

= Fallbezogene QS-Dokumentation vierteljahrlich, z.B. fur EJ 2026 Fristen: 15.05.2026,
15.08.2026 und 15.11.2026 sowie 28.02.2027

= Einrichtungsbezogene 0S-Dokumentation einmal jahrlich z. B. fur EJ 2026 zum 28.02.2027

= Sollstatistik nur fur die fallbezogene QS-Dokumentation notig - keine gesonderte Sollstatistik
fur die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen
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3-jahrige Ubergangsregelung

= FUr die Neueinfiihrung des QS-Verfahrens ist ab Verfahrensstart eine dreijahrige
Ubergangsregelung vorgesehen (u. a. zur Weiterentwicklung der QS-Ausldésung sowie zur
Umsetzung der vorgegebenen Personal- und Strukturanforderungen)

= Ab 2026 kénnen Stellungnahmeverfahren gemag Teil 1§ 17 DeQS-RL bei rechnerisch
auffalligen Qualitatsindikatorergebnissen durchgefuhrt werden

= MaBnahmen der MaBnahmenstufe 2 (u. a. Empfehlungen fir Vergutungsabschlage oder
Entziehung der Abrechnungsmaoglichkeit) sollen wahrend der Ubergangsphase keine
regulare Anwendung finden

» Eine einrichtungsbezogene Veroffentlichung von Ergebnisdaten des ersten
Erfassungsjahres (2026) ist nicht vorgesehen
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Weiterflihrende Informationen zum QS-Verfahren Sepsis:

Verfahrensseite QS-Sepsis
(Spezifikation, Rechenregeln, FAQs,

Informationsschreiben, Entwicklungsberichte):

https://iqtig.org/gs-verfahren/qs-sepsis/

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden

Qualitatssicherung (DeQS-RL)
(Verfahren 20 - Diagnostik und Therapie der Sepsis)

IEI""A?'IE_I1

P

https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
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Vielen Dank fur lhre Aufr% |
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Kontakt

verfahrenssupport@iqtig.org

Verfahren (S Sepsis - Informationsveranstaltung der LAG Hessen

(030) 58 58 26 - 340
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