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• FAQ und Informationen der QiG BW unter:
https://www.qigbw.de/qs-verfahren/20-qs-sepsis

• Fragen und Antworten zu den Fragen der 
TeilnehmerInnen im Rahmen der Online-
Informationsveranstaltung der QiG BW zum neuen 
Verfahren QS SEPSIS am 26.11.2025:

https://www.qigbw.de/termine/veranstaltungen/vergangene
-veranstaltungen/vortraege-und-faqs-zur-infoveranstaltung-
der-qig-bw-zu-qs-sepsis-am-26112025
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• Schwerste Verlaufsform einer Infektionserkrankung mit 
einer lebensbedrohlichen Organdysfunktion (Sepsis-3-
Definition)

• Verfahren adressiert alle gesetzlich versicherten 
Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren

• Jährliche Fallzahl von ca. 300.000 Fällen in Deutschland

• Folgeeinschränkungen nach Sepsis und hohe 
Sterblichkeit rechtfertigen die Einführung des Verfahrens

405/2026



QS SEPSIS – Planung
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• QS-Verfahren mit allen betroffenen Krankenhäusern in 
Baden-Württemberg

• Vom QS-Verfahren ausgeschlossen sind Patienten mit 
Sepsis, die von ausgewählten Fachabteilungen entlassen 
wurden. Ebenso Ausschluss bei Sepsis und palliativer 
Behandlung oder Entlassung in ein Hospiz.
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Informationen mit FAQ zu QS SEPSIS beim IQTIG unter
https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-sepsis/

• Fallbezogene Spezifikation

• Einrichtungsbezogene Spezifikation

• Qualitätsindikatorendatenbank mit den prospektiven 
Rechenregeln

• Start Regelbetrieb seit 2026

• Patientenbefragung wird vom IQTIG empfohlen

605/2026
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• Verbesserung des Outcomes (Mortalität und 
Morbidität)

• Verbesserung des Erkennens, der Diagnostik und 
Therapie der Sepsis

• Einführung und Vermittlung von Standardprozessen bei 
Sepsis
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QS SEPSIS – QS-Filter
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• Eine der folgenden Bedingungen muss zutreffen (Oder-
Verknüpfung)
o Möglichkeit 1: Vorliegen eines septischen Schocks 

(R57.2)
o Möglichkeit 2: Vorliegen der Diagnose einer Sepsis 

und der Diagnose eines systemischen 
inflammatorischen Response Syndroms (SIRS) 
infektiöser Genese mit Organkomplikationen (R65.1) 
 UND NICHT septischer Schock

o Möglichkeit 3: Vorliegen der Diagnose einer Sepsis 
und einer Organdysfunktion  UND NICHT Kode aus 
SEPSIS_ICD_R

• Fallausschluss: Entlassung in Hospiz, OPS-
Palliativmedizin, bestimmte Fachabteilungen (z.B. 
Pädiatrie, Psychiatrie, Strahlentherapie)
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• Vier einrichtungsbezogene QIs: Dokumentation einmal 
jährlich 

• Drei fallbezogene QIs: Kontinuierliche Dokumentation 
durch Leistungserbringer

• Sieben Kennzahlen, u.a. zu poststationären neuen 
Morbiditäten und zur Letalität: Berechnung über die 
Sozialdaten der Krankenkassen  Risikoadjustierung 
geplant. Erste Auswertungen 2029 zu EJ2026, wegen 
Follow-up 365 Tage

• Übergangsregelung in den ersten 3 Jahren  Maßnahmen 
Stufe 2 nach DeQS-Richtlinie nur bei dringendem 
Handlungsbedarf

• Ergebnisse zu erhobenen Daten aus dem Erfassungsjahr 
2026 werden nicht einrichtungsbezogen veröffentlicht.
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QS SEPSIS – Qualitätsindikatoren und Kennzahlen
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Gelöste Probleme Spezifikation
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• Korrekter Ausschluss Behandlungsfall, 
wenn die Entlassung von Ausschluss-
Fachabteilung gemäß DeQS-RL erfolgt 
Fehler Fall-Ausschluss, sobald 
Fachabteilung durchlaufen wurde  
unterjährig 2026 behoben

• Korrekte Auslösung eines Falls auch 
ohne OPS-Kode  Fehler OPS-Kode als
„Muss-Feld“  unterjährig 2026 
behoben

1105/2026
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Fallbezogene Qualitätsindikatoren

• Screening Mittels Messinstrumenten 
zur Risikoabschätzung

• Blutkulturen vor Beginn der 
antimikrobiellen Therapie der Sepsis

• Krankenhaus-Letalität nach Sepsis

1205/2026



3 fallbezogene Qualitätsindikatoren
QI 1) Screening Mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung 
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QI 1) Screening Mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung 
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QI 1) Screening Mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung 
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• Patienten screenen: Vor der Sepsisdiagnose oder 
Screening gleiches Datum wie Sepsisdiagnose

• Datum des Screening-Ergebnisses dokumentieren
• Datum der ersten Sepsisepisode 
 muss in Patientenakte dokumentiert sein

• Screening-Instrumente:
o qSOFA (klinische Kriterien)
o NEWS2
o SOFA

 Aufnahme ITS mit SOFA-Score  ausreichend
 Anderer Score grundsätzlich möglich, muss aber 
im SNV erklärt werden
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QI 2) Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis 
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QI 2) Blutkulturen vor Beginn der antimikrob. Therapie der Sepsis 
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QI 2) Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis
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Referenzbereich: >= 95%
Zählerfälle:
• Vor der antimikrobiellen Therapie: 

mind. 2 Blutkulturen-Sets (max. 2 Tage vor oder 1 Tag nach 
der Sepsisdiagnose!)

• Zeitpunkt des Laborergebnisses muss vorliegen
• Datum und Uhrzeit der Ergebnisübermittlung (bei positiver 

Blutkultur)
• Ausnahme: Negative Blutkultur geht auch in den Zähler ein 

(auch ohne Zeitpunkt Laborergebnis)
Nenner: Grundgesamtheit

 Blutkulturen auch bei zuverlegten Patienten mit Fortführung 
einer Antibiose (momentan in Diskussion beim IQTIG)
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QI 3) Krankenhaus-Letalität nach Sepsis 
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3) Krankenhaus-Letalität nach Sepsis 
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• Risikoadjustierung erst zum EJ2027
• EJ2026 = kein Referenzbereich

2005/2026
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Einrichtungsbezogene 
Qualitätsindikatoren

• Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen 
gefäßkatheterassoziierten Infektionen zur Prävention von 
Sepsis im Krankenhaus 

• Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch 
ein multidisziplinäres Antibiotic-Stewardship-Team

• Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis
• Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und 

Therapie von Sepsis

2105/2026



4 einrichtungsbezogene Qualitätsindikatoren
QI 4) Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen 
gefäßkatheterassoz. Infektionen zur Prävention von Sepsis im KH
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QI 4) Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen 
gefäßkatheterassoziierten Infektionen zur Prävention von Sepsis im 
Krankenhaus 
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QI 4) Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen 
gefäßkatheterassoziierten Infektionen zur Prävention von Sepsis im 
Krankenhaus: Anforderungen an Schulungen: 
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Schulungen sind für das Datenfeld nur dann zu berücksichtigen, wenn sie alle
der folgenden Anforderungen erfüllen:
• Unter Beteiligung einer Hygienefachkraft oder einer Krankenhaushygienikerin 

bzw. einem Krankenhaushygieniker.
• Die Schulungsinhalte wurden in einem praktischen und in einem theoretischen 

Schulungsformat vermittelt und beinhalteten alle der folgenden Themen:
1. Inspektion von Verbänden und der Verbandspflege (inkl. 

Verbandswechsel) von ZVK
2. Sicherheitsaspekte bei der Pflege von ZVK: 
• Sichere Fixierung des ZVK
• Überprüfung der Einstichstelle auf Infektionszeichen
• Steriler Verschluss aller Konnektionsstellen
3. Kathetermaterial
4. korrekte Datierung und Beschriftung an ZVK

 Theoretischer Schulungsteil = eLearning erlaubt
 Pflegerischer Praxisanleiter erlaubt (unter Beteiligung Hygienefachkraft)

2405/2026



QI 4) Multimodales Präventionsprogramm von zentralvenösen 
gefäßkatheterassoziierten Infektionen zur Prävention von Sepsis im 
Krankenhaus: Anforderungen an Schulungen: 
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Zusätzlicher Ausschluss ZVK-Schulungen:

Bei den Schulungen zur Pflege von zentralvenösen Gefäßkathetern 
(ZVK) sind zusätzlich auch die Geriatrie mit dem 
Fachabteilungsschlüssel 0200 und ihre Schwerpunkte (0224, 0260, 
0261), die Dermatologie mit dem Fachabteilungsschlüssel 3400 und 
ihre Schwerpunkte (3415, 3460) sowie die Fachabteilung Innere 
Medizin mit dem Schwerpunkt Naturheilkunde mit dem 
Fachabteilungsschlüssel 0154 ausgenommen.
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QI 5) Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch 
ein multidisziplinäres Antibiotic-Stewardship-Team 
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2) Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch ein

multidisziplinäres Antibiotic-Stewardship-Team 
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QI 5) Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch 
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Anforderungen Antibiotic Stewardship (ABS)-Team:
1) Fachärztin oder Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Infektiologie ODER
Fachärztin oder Facharzt für Innere Medizin und Infektiologie ODER Anti-
biotic-Stewardship-fortgebildete klinisch tätige Fachärztin oder Facharzt
UND
2) Hygienebeauftragte Ärztin oder Arzt ODER Krankenhaushygienikerin oder
Krankenhaushygieniker
3) Eine Apothekerin oder ein Apotheker mit Bereichsweiterbildung Infektiologie
oder eine ABS-fortgebildete klinisch tätige Apothekerin oder Apotheker und
eine Fachärztin oder ein Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie sollten, sofern im Krankenhaus angestellt auch in das ABS-
Team einbezogen werden.

• Notwendige Mindestqualifikationen für die ABS-Fortbildung sind die Kurse 
„ABS fellow-Kurs“ der Deutschen Gesellschaft für Infektiologie (DGI) oder im
Hinblick auf Stundenzahl und Curriculum äquivalente Kurse anderer Anbieter.
• Die gleichzeitige Stellenbesetzung Infektiologin bzw. Infektiologe/ABS-Ex-
pertin bzw. ABS-Experte und hygienebeauftragte Ärztin oder Arzt bzw.
Krankenhaushygienikerin oder Krankenhaushygieniker durch eine Person ist
im Rahmen dieses Qualitätsindikators zulässig

2805/2026



ABS-Team:
Äquivalente Fachärztin oder Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Infektiologie 
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Quelle: Ausfüllhinweise EJ 2026
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ABS-Team:
Anzahl der geforderten ABS-Visiten 
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Quelle: Ausfüllhinweise EJ 2026
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• ABS-Visiten können bei allen 
Sepsispatientinnen und -patienten 
unabhängig von einer späteren QS-
Pflicht durchgeführt werden. 

• Mit infektiologischer Klinik 
infektiologische Konsile zählen als ABS-
Visite

32

QI 5) Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch 
ein multidisziplinäres Antibiotic-Stewardship-Team 
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QI 6) Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis 
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QI 6) Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis 
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Inhalte der Arbeitsanweisung (SOP) Sepsis:
• Risikoeinschätzung für eine Sepsis
• Diagnostik – Anamnese
• Diagnostik – Erhebung der Vitalparameter
• Diagnostik – Fokusidentifizierung
• Diagnostik – Labordiagnostik
• Diagnostik – Abnahme von Probematerialien / Mikrobiologie
• Therapie – Beginn der antiinfektiven Therapie
• Therapie – Initiale hämodynamische Stabilisierung (Volumentherapie)
• Nachsorge – Mitgabe eines Informationsblatts zur Sepsiserkrankung
• Einbezug von Konsilen im Rahmen der interdisziplinären 

Zusammenarbeit

3405/2026



QI 6) Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis 
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Welcher zeitliche Zielwert zur Einleitung der antiinfektiven 
Therapie der Sepsis war in der Arbeitsanweisung festgelegt?
 Im Rahmen der Arbeitsanweisung muss ein zeitlicher Zielwert von 60 Minuten 

zur Einleitung der antiinfektiven Therapie der Sepsis festgelegt sein. 

War in der Arbeitsanweisung die Mitgabe eines 
Informationsblatts zur Sepsiserkrankung bei Entlassung 
geregelt?
 Hierfür kann das Informationsblatt „Kurzinformation bei der Entlassung nach 
überstandener Sepsis“ von der Sepsis-Stiftung genutzt werden. 

3505/2026
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QI 7) Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und 
Therapie von Sepsis 
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QI 7) Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und

Therapie von Sepsis 
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Zu zählendes Personal:

• Ärztinnen und Ärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
(VK), die in der stationären Versorgung tätig sind (gemäß 
Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, A-
11.1)

• Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und 
Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 
drei Jahre) in Vollkräften (VK), die in der stationären 
Versorgung tätig sind (gemäß Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser, A-11.2)
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Weiteres Pflegepersonal, in der stat. Versorgung tätig:
• Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 

drei Jahre) in Vollkräften (VK)
• Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 

(Ausbildungsdauer zwei Jahre) in VK
• Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

(Ausbildungsdauer ein Jahr) in VK
• Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer 

ab 200 Stunden Basiskurs) in VK
• Hebammen und Entbindungspfleger (Ausbildungsdauer 

drei Jahre) in VK
• Beleghebammen und Belegentbindungspfleger in 

Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
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Nicht zu zählendes Personal

Quelle: Machbarkeitsprüfung 2023
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QI 7) Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und 

Therapie von Sepsis 
 

J. Hueber       QS-Seminar

Ve
rf

ah
re

n 
Q

S 
SE

PS
IS

Art der Durchführung der Schulungen
• Die Schulungsinhalte müssen nicht eigenständig in einer 

Schulung vermittelt werden, sondern können auch in 
Schulungen zu anderen Themen integriert werden.

• Eine Aufteilung der Schulung in mehrere Termine ist 
zulässig, wobei im Erfassungsjahr alle Schulungsinhalte 
vermittelt werden müssen.

• Die Schulungen können sowohl intern als auch extern, 
online oder in Präsenz durchgeführt werden, bedürfen 
aber eines schriftlichen oder elektronischen Nachweises 
der Teilnahme.

•  Ausschluss: Fachabt. Teil 2, §2, Abs. 2 der DeQS-RL 
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• Sieben Kennzahlen

• Kennzahlen sind nicht im Sinne eines 
Leistungserbringervergleichs zu verwenden.

• zu poststationären neuen Morbiditäten und zur 
Letalität: Berechnung über die Sozialdaten der 
Krankenkassen  Risikoadjustierung geplant 
zum Erfassungsjahr 2027
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7 Zusatzparameter im Verfahren QS Sepsis
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Haben Sie Fragen?
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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