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Qi (5 Qualitatssicherung
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Homepage der QiG BW

. FAQ und Informationen der QiG BW unter:
https://www.qgigbw.de/qgs-verfahren/20-qgs-sepsis

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

https://www.qgigbw.de/termine/veranstaltungen/vergangene

-veranstaltu ngen/vortraege-und-faqs-zu r-infoveranstaltung-

der-gig-bw-zu-gs-sepsis-am-26112025

05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
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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

Jahrliche Fallzahl von ca. 300.000 Fallen in Deutschland

Folgeeinschrankungen nach Sepsis und hohe
Sterblichkeit rechtfertigen die Einflihrung des Verfahrens

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg



QS SEPSIS — Planung

QS-Verfahren mit allen betroffenen Krankenhdusern in
Baden-Wurttemberg

Vom QS-Verfahren ausgeschlossen sind Patienten mit
Sepsis, die von ausgewahlten 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://igtig.org/qs-verfahren/qs-sepsis/

Fallbezogene Spezifikation
Einrichtungsbezogene Spezifikation

Qualitatsindikatorendatenbank mit den prospektiven
Rechenregeln

Start Regelbetrieb seit 2026

Patientenbefragung wird vom IQTIG empfohlen

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg
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QS SEPSIS — Ziele des Verfahrens

Verbesserung des Outcomes (Mortalitdt und
Morbiditat)

Verbesserung des Erkennens, der Diagnostik und
Therapie der Sepsis

Einflihrung und Vermittlung von Standardprozessen bei
Sepsis

05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
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im Gesundheitswesen
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Eine der folgenden Bedingungen muss zutreffen (Oder-
Verknlpfung)

- Moglichkeit 1: Vorliegen eines septischen Schocks
(R57.2)

- Maoglichkeit 2: Vorliegen der Diagnose einer Sepsis
und der Diagnose eines systemischen
inflammatorischen Response Syndroms (SIRS)
infektioser Genese mit Organkomplikationen (R65.1)
— UND NICHT septischer Schock

- Maoglichkeit 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.
Padiatrie, Psychiatrie, Strahlentherapie)

05/2026



Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Vier einrichtungsbezogene Qls: Dokumentation einmal
jahrlich

Drei fallbezogene Qls: Kontinuierliche Dokumentation
durch Leistungserbringer

Sieben Kennzahlen, u.a. zu poststationaren neuen
Morbiditaten und zur Letalitat: Berechnung Gber die
Sozialdaten der Krankenkassen = Risikoadjustierung
geplant. Erste Auswertungen 2029 zu EJ2026, wegen
Follow-up 365 Tage

Ubergangsregelung in den ersten 3 Jahren = MaRnahmen
Stufe 2 nach DeQS-Richtlinie nur bei dringendem
Handlungsbedarf

Ergebnisse zu erhobenen Daten aus dem Erfassungsjahr
2026 werden nicht einrichtungsbezogen veroffentlicht.

05/2026



QS SEPSIS — Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Préavention Diagnostik Therapie Outcome
s TS TEEEEE =~

’ \

I 1

SEPS: Follow-up 1

. _ it I

[ SEP: Krankenhaus-Letalitét ] ! . Letalitai nach Sepsis |

nach Sepsis 1 365 Tage nach :

: Entlassung ,

| * SechsKennzahlenzu |

I neuaufgetretenen :

| Morbiditaten (nach I

| Erkrankungsgruppen) |

1 nach Sepsis innerhalb :

: von 365 Tagennach

:E | Entlassung 1

c \ 4

o) o _d

e e et e —
S
[
Durch Palientenbelragung
- Qualititsindikatoren zur Strukturqualitat adressierbare Qualititsaspeite
- Qualitatsindikatorem zur Prozessqualitat “‘I‘Iﬂlﬂ': dﬂ“ lwl:lfﬂmi H; “hml g

D Qualitdtsindikatoren zur Ergebnisqualitit Imfermation und AufidSmng der Patientinnen wnd

Patienten zur Diagnose und Therapie von Sepsis

Kommumikation und Interaktion mit Paticntinnen und
Patienten mit Sepsis

:- o Ergebniskennzahlen
-

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

15 Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026 J. Hueber QS-Seminar
Baden-Wiirttemberg



Korrekter Ausschluss Behandlungsfall,
wenn die Entlassung von Ausschluss-
Fachabteilung gemalRk DeQS-RL erfolgt 2>
Fehler Fall-Ausschluss, sobald
Fachabteilung durchlaufen wurde -
unterjahrig 2026 behoben

Korrekte Auslosung eines Falls auch
ohne OPS-Kode = Fehler OPS-Kode als
,Muss-Feld“ = unterjahrig 2026
behoben

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg



Fallbezogene Qualitatsindikatoren

* Screening Mittels Messinstrumenten
zur Risikoabschatzung

*  Blutkulturen vor Beginn der
antimikrobiellen Therapie der Sepsis

* Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

15 Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
Baden-Wiirttemberg



3 fallbezogene Qualitatsindikatoren
Ql 1) Screening Mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 =90%
Referenzbereich 2025 -

Erlduterung zum Referenzbereich
2026

Auffallig werden die Krankenhauser, die im Erfassungsjahr weniger als
90 % der Falle der Grundgesamtheit gemaB den Anforderungen des
Qualitatsindikators gescreent haben.

Erlduterung zum Stellungnahme-

verfahren 2026

- Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen

e Erliuterung der Risikoadjustie- -

L run

N g

8 Rechenregeln Zahler

c Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen vor Diagnosestellung

8 oder vor Diagnosebestatigung im Krankenhaus ein Screening mit ei-
_('CU nem standardisierten Messinstrument zur Risikoabschatzung durch-
‘= gefiihrt wurde

)

> Nenner

Patientinnen und Patienten gemaB Grundgesamtheit
15 Qualitatssicherung
Q im Gesundheitswesen 05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
Baden-Wiirttemberg
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Ql 1) Screening Mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

Screening mittels

strumenten zur

Risikoabschétzung

wenn Feld 13.7<> LEER
i Wurde am Krankenhausstandort wenn Feld a3 = LEER und Pela 21 1= LEER
ein Screening zur i “== | Erfolgte am Krankenhausstandort
Risikoabschétzung durchgefiihre? - die Bestimmung des SOFA?
0= nsin D=nsin
I=ja T=j=
wenn Feld I7=1 wenn Feld 24 =1
¥ | Istdas Instrument, mit dem =1 | Datum der ersten Bestimmung des
gescreent wurde, bekannt? | SOFA-Scoras
[l TT M AR
- ERREREREN
e
N " “#=  Datum der ersten Bestimmung des
a wenn Feld1E=1 "™ | S0FA-Scores unbekannt
o "' | Wurde mit dem Instrument .gSOFA ]
LLl ™ | * gescreent? ;
U) 1=ja
(V) [] wenn Feld 25.] < LEER
1=j
d = i “1= | Score (Punktwert) das ersten SOFA
g 153 Wurde mit dem Instrument Auch elnen Punkbwert von O gof . einbragen
o = | .NEWSZ" gescreent? _1_1
LE T #z= | Score (Punktwert) des ersten SOFA
a; = | unbekannt
> 4| Wurde mit einem anderen
- Instrument als gSOFA oder NEWS2
gescreent? 1=ja

15 Qualit 1=ja
Q im Ge: 05/2026 J. Hueber  QS-Seminar

Baden



Patienten screenen: Vor der Sepsisdiagnose oder
Screening gleiches Datum wie Sepsisdiaghose

Datum des Screening-Ergebnisses dokumentieren

Datum der ersten Sepsisepisode
- muss in Patientenakte dokumentiert sein

Screening-Instrumente:
- QSOFA (klinische Kriterien)
- NEWS2
- SOFA
- Aufnahme ITS mit SOFA-Score = ausreichend

- Anderer Score grundsatzlich moglich, muss aber
im SNV erklart werden

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg
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Ql 2) Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 =95%
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich = Auffallig werden die Krankenh&user, die im Erfassungsjahr bei weniger
2026 als 95 % der Falle der Grundgesamtheit Blutkulturen gem&g den Anfor-
derungen des Qualitdtsindikators abgenommen haben.

Erlauterung zum Stellungnahme- | -
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen

Erlauterung der Risikoadjustie- -

wn rung
‘.D,_) Rechenregeln Zahler
('-f,) Patientinnen und Patienten, bei denen vor Beginn der antibiotischen
N und/oder antimykotischen Therapie der Sepsis mindestens zwei Blut-
d kulturen-Sets maximal zwei Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
c Sepsisdiagnose entnommen worden sind, fir die ein Zeitpunkt des La-
Q borergebnisses vorliegt
o
c Nenner
Lg Patientinnen und Patienten gemaB Grundgesamtheit
g Erlduterung der Rechenregel Ausschlusskriterium des Indikators: Patientinnen und Patienten, die
keine antibiotische und keine antimykotische Therapie der Sepsis er-
halten haben.
15 Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
Baden-Wiirttemberg
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Ql 2) Blutkulturen vor Beginn der antimikrob. Therapie der Sepsis

Blutkulturen vor Beginn der

antimikrobiellen Therapie der

Sepsis

wenn Feid 13.1 < LEER

= | Wurde die Patientin/der Patient
aufgrund der Sepsisdiagnose am

Krankenhaus antibiotisch und
foder antimykotisch behandelt?

N

0= nsin

1=ja

wenn Feld 27=1

1= | Datum der ersten antibiotischen
oder antimykotischen
therapeutischen Aktion aufgrund
der Sepsisdiagnose

[Falle sing errtiiotischa UND entimylutizchs Behendiung
=xartgefunden hat, izt das Datum der frihsren Therapisform
anzugaben

TT-HM-AL

[TLTTTI

Uhrzeit der ersten antibiotischen
oder antimykotischen
therapeutischen Aktion aufgrund
der Sepsisdiagnose

[Falle sing errtiiotischa UND entimylutizchs Behendiung
zxartgefunden hat, izt Uhrzeit der frisheren Therspieform
anzugaben

hvmm

0000

%3 | Datum und/oder Uhrzeit der
ersten antibiotischen oder
antimykotischen therapeutischen

Aktion aufgrund der
Sepsisdiagnose unbekannt
Felle sine Br ot UND i i Bzhenduno
startgefunden hat, izt Datum und Uhrzedt der frilheren
Therapieform anzugsban
[]
1=ja

wenn Fild 28.1 o LEER und Fald 28.2 < LEER

e | Wurden Blutkulturen zur

maglichen Sepsis, am
Krankenhaus ebgenommen und
mikrobialogisch analysiert?

ldentifizierung des Erregers einer

wenn Feld 50.1 < LEER und Feld 30.2 < LEER

wan Faiol 517 s 2
=+ | War das Ergebnis dieser
™ | Erstabnahme positiv?
= neln
1=)a
wena Feid 32=1
== | Datum der Obermittlung des
| ersten Ergebnisses dieser
Erstebnahme
TEHHALY
#2= | Uhrzeit der Obermittiung des
| ersten Ergebnizses dieser
Erstebnahme
haomn
== | Datum und/oder Unrzeit der
™™ | Obermittlung des ersten
Ergebnisses dieser Erstabnahme
unbekannt
1z)m o
QS-Seminar

17



Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Referenzbereich: >= 95%
Zahlerfalle:

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 Ergebnisiibermittlung (bei positiver
Blutkultur)

Ausnahme: Negative Blutkultur geht auch in den Zahler ein
(auch ohne Zeitpunkt Laborergebnis)

Nenner: Grundgesamtheit

- Blutkulturen auch bei zuverlegten Patienten mit Fortfiihrung
einer Antibiose (momentan in Diskussion beim IQTIG)

05/2026
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Ql 3) Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Zum ersten Erfassungsjahr keine Risikoadjustierung maglich. Der Indi-
kator wird ratenbasiert berechnet chne Referenzbereich.

Erlduterung zum Stellungnahme-

Erlauterung der Rechenregel

£
s
o
L
Vp)
v
o}
(a
)
Pl
e
(0]
G4
|
)
>

verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen

Erlauterung der Risikoadjustie- Zum ersten Erfassungsjahr keine Risikoadjustierung méglich.
rung

Rechenregeln Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb des stationd-
ren Aufenthaltes verstorben sind

Nenner
Patientinnen und Patienten gemaB Grundgesamtheit
Ausschlusskriterium des Indikators: Patientinnen und Patienten mit

Entlassungs-/Verlegungsgrund .Verlegung in ein anderes Kranken-
haus”

15 Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg

J. Hueber QS-Seminar
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3) Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

* Risikoadjustierung erst zum EJ2027
* EJ2026 = kein Referenzbereich

05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
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Baden-Wiirttemberg

Einrichtungsbezogene

Qualitatsindikatoren

. Multimodales Praventionsprogramm von zentralvendsen
gefallkatheterassoziierten Infektionen zur Pravention von
Sepsis im Krankenhaus

*  Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstitzt durch
ein multidisziplinares Antibiotic-Stewardship-Team

*  Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis

. Regelmallige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

05/2026 J. Hueber  QS-Seminar

21



4 einrichtungsbezogene Qualitatsindikatoren

Ql 4) Multimodales Praventionsprogramm von zentralvendsen
gefalBkatheterassoz. Infektionen zur Pravention von Sepsis im KH

Referenzbereich 2026 =1

Referenzbereich 2025 -

Erlduterung zum Referenzbereich = Rechnerisch auffallig sind die Krankenh&user, die im Erfassungsjahr
2026 kein multimodales Infektionsprogramm gemaB den Anforderungen
des Qualitdtsindikators durchgefiihrt haben (Indikatorergebnis = 0 (Be-
dingung nicht erfillt)).

Erlduterung zum Stellungnahme- -

verfahren 2026
v Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen
)
o Erléduterung der Risikoadjustie- -
5.)J rung
%) "
d Rechenregeln Zahler
(- Krankenhausstandort mit einem implementierten multimodalen Pra-
e ventionsprogramm zu zentralvendsen GefaBkatheter (ZVK)-assoziier-
-('CU ten Infektionen bestehend aus Audits zur Pflege von ZVK unter Leitung
4= der Hygienefachkrafte und Schulungen
v Nenner
>
Krankenhausstandort mit mindestens einem Fall gemaB Grundge-
samtheit
15 Qualitatssicherung
Q im Gesundheitswesen 05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
Baden-Wiirttemberg



Ql 4) Multimodales Praventionsprogramm von zentralvendsen
gefalBkatheterassoziierten Infektionen zur Pravention von Sepsis im
Krankenhaus

Erléduterung der Rechenregel Der Indikator beinhaltet mehrere Unteranforderungen, die vom Kran-
kenhaus alle erfiillt sein miissen, um das Qualitatsziel des Indikators zu
erreichen und nicht rechnerisch auffallig zu werden.

Unteranforderungen:

1. Schulungen von mindestens 80 % der Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger innerhalb des Er-
fassungsjahres zur Pflege von nicht getunnelten ZVK (die Schulungs-
guote ergibt sich aus dem Verhaltnis von Personenzahl der geschulten

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kran-
kenpfleger zur Anzahl der Vollkrafte derselben).

2. Uberpriifung der Pflege von nicht getunnelten ZVK im Rahmen von
Audits, die durch Hygienefachkrifte durchgefihrt wurden. Je ange-
stellter Hygienefachkraft im Erfassungsjahr (gemaB Regelung des Qb-
R) muss mindestens ein Audit pro Halbjahr stattfinden, wobei ein Audit
aus der Priifung von mindestens & Fallen (Patientinnen und Patienten
mit einem ZVK) bestehen muss.
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Schulungen sind fiir das Datenfeld nur dann zu bericksichtigen, wenn sie alle
der folgenden Anforderungen erfiillen:
* 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 Verbanden und der Verbandspflege (inkl.
Verbandswechsel) von ZVK
2. Sicherheitsaspekte bei der Pflege von ZVK:
e Sichere Fixierung des ZVK
« Uberpriifung 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)

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg
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Zusatzlicher Ausschluss ZVK-Schulungen:

Bei den Schulungen zur Pflege von zentralvendsen Gefallkathetern
(ZVK) sind zusatzlich auch die Geriatrie mit dem
Fachabteilungsschliissel 0200 und ihre Schwerpunkte (0224, 0260,
0261), die Dermatologie mit dem Fachabteilungsschliissel 3400 und
ihre Schwerpunkte (3415, 3460) sowie die Fachabteilung Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Naturheilkunde mit dem
Fachabteilungsschliissel 0154 ausgenommen.

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg
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Ql 5) Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstitzt durch
ein multidisziplinares Antibiotic-Stewardship-Team

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlduterung zum Referenzbereich
2026

Rechnerisch auffallig werden die Krankenh&user, die nicht im gesam-
ten Erfassungsjahr ein Antibiotic-Stewardship (ABS)-Programm ge-
maB Anforderungen des Qualitdtsindikators vorliegen hatten (Indikato-
rergebnis = 0 (Bedingung nicht erfiillt}).

Erlduterung zum Stellungnahme-

verfahren 2026
N Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen
"0/3 Erlduterung der Risikoadjustie- -
(W] rung
(]
8 Rechenregeln Zéhler
c Krankenhausstandort mit einem in der Geschdftsordnung geregelten
QLJ ABS-Programm bestehend aus internen Leitlinien zur antiinfektiven
c Therapie und ABS-Visiten unter Leitung eines multidisziplindren ABS-
WD Teams
[
g Nenner
Krankenhausstandort mit mindestens einem Fall gem&B Grundge-
samtheit
15 Qualitatssicherung
Q im Gesundheitswesen 05/2026 ). Hueber  QS-Seminar
Baden-Wiirttemberg
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Erléuterung der Rechenregel

05/2026

Der Indikator beinhaltet mehrere Unteranforderungen, die vom Kran-
kenhaus alle erfiillt sein miissen, um das Qualititsziel des Indikators zu
erreichen und nicht rechnerisch auffallig zu werden.

Unteranforderungen:

1. Vorliegen einer oder mehrerer interner Leitlinien zur antiinfektiven
Therapie der Sepsis, die auf nationale und internationale Leitlinien ab-
gestimmt sind sowie die lokale und regionale Erreger- und Resistenz-
lage beriicksichtigen.

2. Vorhalten eines ABS-Teams, das mindestens folgende Berufsgrup-
pen umfasst:

Fachdrztin oder Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Infektiologie
ODER Facharztin oder Facharzt fur Innere Medizin und Infektiologie
ODER ABS-fortgebildete klinisch t&tige Facharztin oder Facharzt
(Mindestqualifikation .ABS fellow-Kurs” oder dquivalente Kurse). Die
Anzahl der bend&tigten Vollkrafte (VK) fir die Fachérztin oder den
Facharzt ist abh&ngig von der Gesamtbettenzahl des Standorts: <150
Betten = 0,125 VK; 150-299 Betten = 0,25 VK; 300-599 Betten = 0,5 VK;
600 - 899 Betten =10 VK; je 300 weitere Betten zusatzlich 0,5 VK.

UND

Hygienebeauftragte Arztin oder Arzt ODER Krankenhaushygienikerin
oder Krankenhaushygieniker.

3. Festlegung der beteiligten Berufsgruppen in einer Geschaftsord-
nung.

4. Durchfihrung und Dokumentation von ABS-Visiten bei Sepsispati-
entinnen und -patienten. Die Anzahl der nachzuweisenden Visiten ist
abhangig von der Gesamtbettenanzahl des Standorts: <150 Betten=12
Visiten; 150-299 Betten = 25 Visiten; 300-599 Betten =50 Visiten; 600 -
899 Betten =100 Visiten; je 300 weitere Betten zusatzlich 50 Visiten.



Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Anforderungen Antibiotic Stewardship (ABS)-Team:

1) Facharztin oder Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Infektiologie ODER
Facharztin oder Facharzt fir Innere Medizin und Infektiologie ODER Anti-
biotic-Stewardship-fortgebildete klinisch tatige Facharztin oder Facharzt
UND

2) Hygienebeauftragte Arztin oder Arzt ODER Krankenhaushygienikerin oder
Krankenhaushygieniker

3) Eine Apothekerin oder ein Apotheker mit Bereichsweiterbildung Infektiologie
oder eine ABS-fortgebildete klinisch tatige Apothekerin oder Apotheker und
eine Facharztin oder ein Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie sollten, sofern im Krankenhaus angestellt auch in das ABS-
Team einbezogen werden.

* Notwendige Mindestqualifikationen fiir die ABS-Fortbildung sind die Kurse
,»ABS fellow-Kurs“ der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI) oder im
Hinblick auf Stundenzahl und Curriculum aquivalente Kurse anderer Anbieter.
* Die gleichzeitige Stellenbesetzung Infektiologin bzw. Infektiologe/ABS-Ex-
pertin bzw. ABS-Experte und hygienebeauftragte Arztin oder Arzt bzw.
Krankenhaushygienikerin oder Krankenhaushygieniker durch eine Person ist
im Rahmen dieses Qualitatsindikators zulassig

05/2026
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ABS-Team:

Aquivalente Fachirztin oder Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Infektiologie

Gesamtbettenzahl des Standorts Anzahl der Vollkrafte (VK)
/[ der Standorte der letzten Rege-
lungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhauser
=150 0125
150-299 0,25
300-599 05
)
(Vg _
= 600-899 1.0
L
wn 900-1199 15
(Vp)
Cg 1200-1499 2,0
Q
'(C: 1500-1799 25
- 1800-2099 3.0
=
Je 300 Betten zusatzlich 0.5 Vollkrafte

Quelle: Ausfullhinweise EJ 2026
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ABS-Team:

Anzahl der geforderten ABS-Visiten

Anzahl der Betten des Standorts brw. Summe der Betten der Standorte gemd3f Angabe A-3 Anzahl geforderter Wisiten
der Regelung zum Gualitatsbericht der Krankenhduser im Erfassungsjahr, an denen das

ABS-Team singesetzt wird

=150 12

150 - 280 25

200 - 528 50

00 - B8 100

200 - 1182 150

1200 - 14848 200

1500 - 17548 250

1800 - 20948 00

j& 300 Betten zusatehch 50 Visiten

Quelle: Ausfullhinweise EJ 2026

05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
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Definition Antibiotic Stewardship (ABS)-Visite

ABS-Visite im Sinne dieses Datenfeldes ist eine bettseitige Visite, die die
Evaluation von antibiotischen Therapien beziglich Indikation, Substanzwahl,
Dosierung, Applikationsart und Therapiedauer unter Beriicksichtigung von
Leitlinien durch ABS-Experten beinhaltet und deren Ergebnisse mit den ver-
ordnenden Arztinnen und Arzten diskutiert werden.

Falls eine Klinik fiir Infektiologie am Krankenhausstandort verfiigbar ist, kon-
nen infektiologische Konsile sowie infektiologische Visiten im Sinne der An-
forderung als Alternative zur ABS-Visite gezahlt werden.

Eine infektiologische Visite im Sinne dieses Datenfeldes ist eine bettseitige
Visite, bei der das Krankheitsbild der Patientin oder des Patienten hinsicht-
lich méglicher Infektionserkrankungen mit den Stationsarztinnen und Stati-
onsarzten besprochen wird und falls notwendig, die antibiotischen Verord-

nungen angepasst werden.

Es durfen nicht ausschlieBlich Patientinnen und Patienten auf Intensivsta-
tion (ITS) / Intermediate Care Station (IMC) / Stroke Unit visitiert werden.

05/2026 J. Hueber QS-Seminar
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ABS-Visiten kdnnen bei allen
Sepsispatientinnen und -patienten

unabhangig von einer spateren QS-
Pflicht durchgefihrt werden.

Mit infektiologischer Klinik =

infektiologische Konsile zahlen als ABS-
Visite

05/2026

32



Ql 6) Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis

Referenzbereich 2026

=1

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Rechnerisch auffillig werden die Krankenh&user, die nicht im gesam-
ten Erfassungsjahr eine S0P gemaB den Anforderungen des Qualitats-
indikators vorlegen kénnen (Indikatorergebnis = 0 (Bedingung nicht
erfillt)).

Erléuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung vorgesehen

Erlauterung der Risikoadjustie-

Zahler
Krankenhausstandort, fir den im gesamten Erfassungsjahr eine von

der Geschéaftsfithrung / dem Vorstand autorisierte S0P zur Risikoein-
sch&tzung, Diagnostik und Therapie der Sepsis sowie Nachsorge galt

Nenner
Krankenhausstandort mit mindestens einem Fall gemaB Grundge-

samtheit

Der Indikator hat eine Anforderung, die vom Krankenhaus erfillt sein
muss, um das Qualitdtsziel des Indikators zu erreichen und nicht rech-
nerisch aufféllig zu werden.
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g Erléuterung der Rechenregel
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Inhalte der Arbeitsanweisung (SOP) Sepsis:

* Risikoeinschatzung fur eine Sepsis

e Diagnostik — Anamnese

* Diagnostik — Erhebung der Vitalparameter

* Diagnostik — Fokusidentifizierung

* Diagnostik — Labordiagnostik

* Diagnostik — Abnahme von Probematerialien / Mikrobiologie

* Therapie — Beginn der antiinfektiven Therapie

e Therapie — Initiale hamodynamische Stabilisierung (Volumentherapie)

* Nachsorge — Mitgabe eines Informationsblatts zur Sepsiserkrankung

e Einbezug von Konsilen im Rahmen der interdisziplinaren
Zusammenarbeit

05/2026
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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?

- Hierfiir kann das Informationsblatt ,, Kurzinformation bei der Entlassung nach
tberstandener Sepsis“ von der Sepsis-Stiftung genutzt werden.

Quelle: Ausfillhinweise EJ 2026

05/2026
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Ql 7) Regelmalige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

Referenzbereich 2026 =80%

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich = Rechnerisch auffallig werden die Krankenh&user, die im Erfassungs-
2026 jahr weniger als 80 % ihres medizinischen Personals gemaB den An-
forderungen des Qualitatsindikators geschult haben (die Schulungs-
quote ergibt sich aus dem Verhdltnis von Personenzahl der geschulten
Arztinnen und Arzten und des Pflegepersonals zur Anzahl der Voll-
krafte derselben).

Erlauterung zum Stellungnahme- -

verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen
Erlauterung der Risikoadjustie- -

rung

Rechenregeln Zahler

Anzahl dieser Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Personen, die inner-
halb des Erfassungsjahres an einer Schulung zur Erkennung, Risi-
koeinstufung und Therapie von Sepsis teilgenommen haben
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Anzahl der Vollkréfte von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des medizi-
nischen Personals
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Zu zahlendes Personal:

 Arztinnen und Arzte (ohne Belegirzte) in Vollkraften
(VK), die in der stationaren Versorgung tatig sind (gemalf’
Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, A-
11.1)

* Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer
drei Jahre) in Vollkraften (VK), die in der stationaren
Versorgung tatig sind (gemald Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, A-11.2)

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg
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Weiteres Pflegepersonal, in der stat. Versorgung tatig:

* Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer
drei Jahre) in Vollkraften (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

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026 38
Baden-Wirttemberg



Nicht zu zahlendes Personal

= 1513 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Kinderchirurgie
Ausgenommen ist die Anzahl von VK-Anteilen der aufgelisteten Professio- .
= 2700 Augenheilkunde

nen, die auf Fachabteilungen mit folgenden Schlisseln (gemaBs Dateniiber-
mittlung nach § 301 Abs. 3 SGB V, Schliissel 6) erbracht wird: = 2810 Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

» 0150 Innere Medizin/Tumorforschung = 2900 Allgemeine Psychiatrie

= 0410 Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie = 3000 Kinder-und Jugendpsychiatrie

» 3100 Psychosomatik/Psychotherapie

- . . . . = 3200 Nuklearmedizin
» (0533 Hdmatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt Strahlen-

» 0510 Hadmatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie

heilkunde = 3300 Strahlenheilkunde
« 0710 Be_x_st_rneptemlﬂqie /Schwerpunkt Padiatrie = 3610 Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie
= 1000 Padiatrie = 3700 Sonstige Fachabteilung
= 1051 Langzeitbereich Kinder = 3751 Radiologie
= 1100 Kinderkardiologie = 3752 Palliativmedizin
» 1200 Neonatologie » 3753 Schmerztherapie
» 1300 Kinderchirurgie »  J754 Heiltherapeutische Abteilung
» 1410 Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt Padiatrie = 3756 Suchtmedizin

Quelle: Machbarkeitsprifung 2023

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen 05/2026
Baden-Wiirttemberg



£
s
o
L
Vp)
v
o}
(a
)
Pl
e
(0]
G4
|
)
>

im Gesundheitswesen

Qi (5 Qualitatssicherung
Baden-Wiirttemberg

Ql 7) Regelmalige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und

Therapie von Sepsis

Anforderung an Schulungen

Teilnahmen an Schulungen sind nur dann zu zahlen, wenn die Schulungen
alle der folgenden Inhalte enthielten:

»  Bewusstsein fir und Kenntnis méglicher Symptome und Veranderungen,
die auf eine Sepsis hindeuten kinnen

= Kenntnis von Risikogruppen, die ein hoheres Risiko fir die Entwicklung
von Infektionen/Sepsis haben und deren spezifischen Symptomen

» Risikoeinstufung beziiglich der Entwicklung einer Sepsis bei Verdacht auf
Infektionen

»  Kenntnis und Nutzung von Behandlungspfaden zur Eskalation im Fall ei-
ner Sepsis (z. B. Kenntnis {iber TherapiemaBnahmen wie Antibiotikagabe

und Volumenzufuhr)

= spezifische, auf die Patientengruppe zugeschnittene Schulungsinhalte

(z. B. Meningokokken-Sepsis, neutropenische Sepsis, Sepsis in der
Schwangerschaft)

05/2026 J. Hueber QS-Seminar
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Art der Durchfiihrung der Schulungen

Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Die Schulungsinhalte mussen nicht eigenstandig in einer
Schulung vermittelt werden, sondern kénnen auch in
Schulungen zu anderen Themen integriert werden.

Eine Aufteilung der Schulung in mehrere Termine ist
zulassig, wobei im Erfassungsjahr alle Schulungsinhalte
vermittelt werden mussen.

Die Schulungen kénnen sowohl intern als auch extern,
online oder in Prasenz durchgefiihrt werden, bedirfen
aber eines schriftlichen oder elektronischen Nachweises
der Teilnahme.

— Ausschluss: Fachabt. Teil 2, §2, Abs. 2 der DeQS-RL

05/2026
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Sieben Kennzahlen

Kennzahlen sind nicht im Sinne eines
Leistungserbringervergleichs zu verwenden.

zu poststationaren neuen Morbiditaten und zur
Letalitat: Berechnung tber die Sozialdaten der
Krankenkassen = Risikoadjustierung geplant
zum Erfassungsjahr 2027

05/2026
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7 Zusatzparameter im Verfahren QS Sepsis

Qualitatsaspekt Zusatzparameter

Letalitat bei Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlas-
sung

Neu aufgetretene Morbiditaten des Atmungssystems
nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

3 Neu aufgetretene Morbiditaten der Niere nach Sepsis
innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditaten des kardiovaskularen
4 Systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Ent-

N Outcomes lassung
"0/3 Neu aufgetretene Morbiditaten des zentralen Nerven-
("}J, 5 systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Ent-
7p) lassung
@]
c 6 Neu aufgetretene Posttraumatische Belastungsstorung
_GEJ nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
ug 7 Neu aufgetretene Einschrankung der kognitiven Funkti-
g onsfahigkeit nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach
Entlassung
15 Qualitatssicherung
Q im Gesundheitswesen 05/2026 J. Hueber  QS-Seminar
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Weitere Informationen zum Thema
Qualitatssicherung und Sepsis
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Deutsches
Qualitatsbiindnis
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*  https://www.sepsis-gesellschaft.de
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Haben Sie Fragen?
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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