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Ablauf der Entwicklung von QS-Verfahren
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Hintergrund und Beauftragungen des G-BA

W
%

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

MWizs -

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung: <

2
Themenspezifische Bestimmungen flir ein Verfahren 20:b‘€9Co

Diagnostik und Therapie der Sepsis ef”

s

&
Vom 19. Dezember 2024 Q‘\Q

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung ’\/19. Dezember 2024
beschlossen, die Richtlinie zur datengestiitzten irichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom 19. Juli 201 Anz AT 18.12.2018 B3), die
zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom T. Nk&at 111) (BAnz AT TT.MM.J11) BX)
gedndert worden ist, wie folgt zu dndern: &

. Dem Teil 2 der Richtlinie wird folgendes Verfa&(&% 20 angefiigt:
,Verfahren 20: Diagnostik und Therapie @\Sepsis (QS Sepsis)
)

» Verfahrensstart:
1. Januar 2026

Webinar QS-Verfahren Sepsis

2019

= (-BA Beauftragung zur Erstellung einer Konzeptstudie fur
ein QS-Verfahren Sepsis

2020

= (G-BA Beauftragung zur Entwicklung von
Qualitatsindikatoren inkl. einer Machbarkeitsprufung

2023

= (-BA Beauftragung zur Erstellung einer Spezifikation flr das
0S-Verfahren Sepsis

2024

= Beschluss der themenspezifischen Bestimmungen zum QS-
Verfahren Diagnostik und Therapie der Sepsis

= |ntegration in die Richtlinie zur datengestttzten,
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
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Eckpunkte des 0S-Verfahrens Diagnostik und Therapie der Sepsis

o
Leistungserbringer
O . O

=  Stationares
0S-Verfahren
(landerbezogen)

= Ausschluss von
Fachkrankenhausern,
diei. d. R. keine
(erwachsenen) Sepsis-
patientinnen und -
patienten behandeln

Webinar QS-Verfahren Sepsis

/ 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, Diagnostik
und der antiinfektiven
Therapie der Sepsis
EinfUhrung und
Vermittlung von
Prozessen bei Sepsis
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bei rechnerisch auffalligen
Ql-Ergebnissen

bei qualitativer Auffalligkeit
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Fallauslosung im QS-Verfahren

Auslosung der Falle fur das QS-Verfahren Erwartete Fall- und Sterblichkeitszahlen
Inzidenz
—>ca. 240.000 Falle / Jahr

—>davon ca. 50.000 Falle mit septischem
Schock woti62022)

Krankenhaussterblichkeit
—>ca. 30 % bei Sepsis

Ausschluss vom QS-Verfahren: Patient*in mit Palliativversorgung, >ca. 60 % bei septischem Schock
Entlassungin ein Hospiz oder Entlassung aus ausgewahlten (IOTIEB 2022) °

Fachabteilungen (z. B. Psychiatrie)

Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Ubergreifender Ausschluss: Fachabteilungen und Schwerpunkte

Schliissel 6 (§ 301

Fachabteilungen

Schliissel 6 (§ 301

Fachabteilungen

Abs. 3 SGB V)

Abs. 3 SGB V)

0150 Innere Medizin/Tumorforschung 1200 Neonatologie
0410 Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie 1300 Kinderchirurgie
0510 Hamatologie und internistische 1410 Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt
Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie Padiatrie
Hamatologie und internistische . . . . . .
1513 All Ch /Sch kt Kinderch
0533 Onkologie/Schwerpunkt Strahlenheilkunde gemeine Lhirurgiefschwerpunst finderchirirgie
0710 Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie 2700 Augenheilkunde
0610 Endokrinologie/Schwerpunkt Padiatrie 2810 Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie
0710 Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie 2900 Allgemeine Psychiatrie (inkl. aller Schwerpunkte)
. . 3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie (inkl. aller
0910 Rheumatologie/Schwerpunkt Padiatrie Schwerpunkte)
1000 Padiatrie (inkl. aller Schwerpunkte) 3100 Feyelgsmel Y syelioinere pie (i gl
Schwerpunkte)
1100 Kinderkardiologie 3200 Nuklearmedizin (inkl. aller Schwerpunkte)
1136 Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin 3300 Strahlenheilkunde (inkl. aller Schwerpunkte)
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Ubergreifender Ausschluss: Fachabteilungen und Schwerpunkte

Schliissel 6 (§ 301 | Fachabteilungen

Abs. 3 SGB V) Die Ausschlussliste ist in ausfuhrlicher Form

3610 Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie unter § 2 AbS. 2 der Ergé nzung der

3751 Radiologie Themenspezifischen Bestimmungen zum QS-

— S Verfahren Sepsis zu entnehmen:

3 Schmerzthorapio https://www.q—ba.de/downIoads/39—261.—.
1337/2025-07-17_DeQS-RL_themenspezifische-

3754 Heiltherapeutische Abteilung Bestimmunqen—OS—Sepsis pdf

3756 Suchtmedizin

3759 Schmerztherapie/Tagesklinik

3760 Palliativmedizin Kinder

Webinar QS-Verfahren Sepsis


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7337/2025-07-17_DeQS-RL_themenspezifische-Bestimmungen-QS-Sepsis.pdf
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Gesundheitswesen

SEPS: Follow-up
» Letalitat nach Sepsis

365 Tage nach
Entlassung

|
[ SEP: Krankenhaus-Letalitat ] :
I
I
I
1 * Sechs Kennzahlen zu
I
I
I
I
I
I
I
|

nach Sepsis

Pravention Diagnostik Therapie Outcome
neu aufgetretenen

Morbiditaten (nach
Erkrankungsgruppen)
nach Sepsis innerhalb
von 365 Tagen nach
Entlassung
\

stationar

. Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat
- Qualitatsindikatoren zur Prozessqualitat

D Qualitatsindikatoren zur Ergebnisqualitat

= Ergebniskennzahlen

SEPE = einrichtun%sbezogene 0S-Dokumentation; SEP = fallbezogene 0S-Dokumentation; SEPS = Sozialdaten bei den Krankenkassen
Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Ergebnisindikator im QS-Verfahren Sepsis

L Ergebnisanforderungen:
Qualitatsindikator:
= Moglichst geringe Sepsis-Sterblichkeit innerhalb des

stationaren Aufenthaltes

Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:

Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

= Fallbezogene 0S-Dokumentation (pro QS-pflichtigen
Behandlungsfall), automatisiert fir jeden Fall aus den
Abrechnungsdaten zu entnehmen

= Angabe des Entlassungsgrundes und der
Entlassungsdiagnosen (ICD) sowie Operationen- und
Prozeduren (OPS)

= Risikoadjustierung des Indikators

Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Qualitatsindikator zur Ergebnisqualitat - Referenzbereich

Qualitatsindikator:

Referenzbereich: Im ersten Jahr kein Referenzbereich,
anschlieBend 0/E<2,0

d. h. Krankenhausstandorte, bei denen mehr als doppelt
so viele der einbezogenen Behandlungsfalle wahrend des
Krankenhausaufenthaltes versterben wie erwartet,
werden rechnerisch auffallig

Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

O/E = Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate

Webinar QS-Verfahren Sepsis



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Qualitatsindikatoren zur Prozessqualitat

Prozessanforderungen:

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

Anwendung von standardisierten Screening-Instrumenten
(z. B. NEWS2, gSOFA)

Screening mittels

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

Messinstrumenten zur
Risikoabschatzung

Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:

, = Fallbezogene QS-Dokumentation (pro 0S-pflichtigen Behandlungsfall)
Blutkulturen vor Beginn der

antimikrobiellen Therapie = Dokumentation von konkreten Datums- und Uhrzeitangaben:

= Sepsisdiagnose

= Screening

= Blutkulturentnahme

= Erste Antibiotika- / Antimykotikagabe

= Eintreffen des Laborergebnisses
Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Qualitatsindikatoren zur Prozessqualitat - Referenzbereiche

Qualitatsindikatoren:

Screening mittels
Messinstrumenten zur
Risikoabschatzung

Blutkulturen vor Beginn der
antimikrobiellen Therapie

Webinar QS-Verfahren Sepsis

Referenzbereich: 290 %

d. h. Krankenhausstandorte, die weniger als 90 % der
einbezogenen Behandlungsfalle gemaB Anforderungen
des Ql gescreent haben, werden rechnerisch auffallig

Referenzbereich: =295 %

d. h. Krankenhausstandorte, die bei weniger als 95 %
der einbezogenen Behandlungsfalle Blutkulturen vor
Antibiotika-/Antimykotikagabe gemalB Anforderungen
des Ql abgenommen haben, werden rechnerisch
auffallig
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Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat (1)

Strukturanforderungen:

ualitatsindikatoren:
0 » Schulungen des Pflegepersonals zur Pflege von zentralen

Venenkathetern (ZVK)
Multimodales Praventionsprogramm = Audits zur Pflege von ZVK unter Leitung der Hygienefachkrafte

von ZVK.—.asso.ziierten Infek.ti(.)nen = Schulungen der Arzt*innen und des Pflegepersonals zur
zur Pravention von Sepsis im Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie der Sepsis
Krankenhaus

Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:
= Einrichtungsbezogene Dokumentation (1x pro Erfassungsjahr)

RegelmaBige Schulungen zur = E-Learning Formate sollen ber(icksichtigt werden

Erkennung, Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

= Ausschluss von Personal, das in bestimmten Fachabteilungen
eingesetzt ist, die i.d.R. keine (erwachsenen) Sepsispatientinnen
und -patienten behandeln (z. B. Psychiatrie)

Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat (1) - Referenzbereiche

Qualitatsindikatoren:

Referenzbereich: 1(alle Anforderungen erfiillt)

Multimodales Praventionsprogramm d. h. Krankenhausstandorte, die nicht (iber ein
von ZVK-assoziierten Infektionen multimodales Praventionsprogramm bestehend aus
zur Pravention von Sepsis im Audits (1 Audit pro HFK und Halbjahr) und Schulungen
NERLCIIETS (80 % Schulungsquote) gemaB Anforderungen des QI
verfigen, werden rechnerisch auffallig

Referenzbereich: =280 %

d. h. Krankenhausstandorte, die weniger als 80 % ihres
medizinischen Personals gemal Anforderungen des QI
geschult haben, werden rechnerisch auffallig

RegelmaBige Schulungen zur

Erkennung, Risikoeinstufung und
Therapie von Sepsis

Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat (ll)

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

antiinfektiven Therapie bei Sepsis

Therapieleitlinie zur antiinfektiven = Aufbau eines multidisziplindren ABS-Teams
Therapie unterstutzt durch ein

multidisziplinares Antibiotic- = Durchfihrung von ABS-Visiten bei Sepsispatient*innen

SURHETHSNIP=1EEM = Vorliegen einer SOP zur Diagnostik, Therapie und

Nachsorge der Sepsis

Besonderheiten in der 0S-Dokumentation:

Arbeitsanweisung (SOP) zur
Versorgung bei Sepsis

= Einrichtungsbezogene Dokumentation (1x pro
Erfassungsjahr)

= |eitlinie bzw. SOP muss fur bestimmte Fachabteilungen,
die i.d.R. keine (erwachsenen) Sepsispatientinnen und -

patienten behandeln (z. B. Psychiatrie), nicht gelten
Webinar QS-Verfahren Sepsis
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Qualitatsindikatoren zur Strukturqualitat (Il) - Referenzbereiche

Qualitatsindikatoren:
Referenzbereich: 1(alle Anforderungen erfiillt)

d. h. Krankenhausstandorte, die nicht Gber eine
Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie der Sepsis
sowie ein multidisziplinares ABS-Team verfugen und keine
ABS-Visiten gemaB Anforderungen des Qls durchgefthrt
haben, werden rechnerisch auffallig

Therapieleitlinie zur antiinfektiven
Therapie unterstutzt durch ein
multidisziplinares Antibiotic-
Stewardship-Team

Referenzbereich: 1(alle Anforderungen erfiillt)

Arbeitsanweisung (SOP) zur d. h. Krankenhausstandorte, die nicht Gber eine SOP zur
Versorgung bei Sepsis Versorgung bei Sepsis gemaB Anforderungen des Qls
verfugen, werden rechnerisch auffallig

Webinar QS-Verfahren Sepsis



Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenzim
Gesundheitswesen

Webinar QS-Verfahren Sepsis



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Berichts- und Rickmeldewesen

Riickmeldeberichte an die

i i i HEJ L O SRR Qualitatssicherungs-
Zwischenberichte an die Auswertungen an die 9

LE zum 15.07., 30.09., LAGen zum 31.05.2027 ergebnlsberlcht andie
15.12.2026 Bundesauswertungsstelle

Riickmeldewesen zum 15.03.2028

Erfassungsjahr (2026) Auswertungsjahr (2027) g Auswertungsjahr +1(2028)

Berichtswesen
Bundesqualitatsbericht zum
Bundesauswertung 15.08.2027 (noch ohne
zum 31.05.2027 Ergebnisse des StnV)
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Informationen zum Verfahrensstart

= Fur die Neueinfuhrung des 0S-Verfahrens zum Jahr 2026 wird eine dreijahrige
Ubergangsregelung vorgesehen (u. a. zur Erprobung und ggf. Weiterentwicklung der
0S-Auslésung sowie zur Umsetzung der vorgegebenen Personal- und Strukturanforderungen)

= Eine einrichtungsbezogene Veroffentlichung von Ergebnisdaten des ersten Erfassungsjahres
ist nicht vorgesehen

= Einrichtungsbezogene Spezifikation soll bis zum Ende des Jahres vom G-BA beschlossen
werden und wird anschlieBend auf der IQTIG-Website veroffentlicht

= |Informationsschreiben zum Start des 0S-Verfahrens fur betroffene Leistungserbringer im Juli
versendet und auf IQTIG Website veroffentlicht

= Erste Sammlung von FAQs sind auf der Verfahrensseite einzusehen

= Ausschreibung des Expertengremiums auf Bundesebene gestartet: Aufruf veroffentlicht auf
der IQTIG-Website (Ende der Bewerbungsfrist 30. September 2025)

Webinar QS-Verfahren Sepsis



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Weiterflihrende Informationen zum QS-Verfahren Sepsis:

Verfahrensseite zu QS Sepsis

(Spezifikationsempfehlungen, prospektive Rechenregeln, bisherige Entwicklungen,
Informationsschreiben, FAQs):

Link: https://igtig.org/qgs-verfahren/qgs-sepsis/

Webinar QS-Verfahren Sepsis


https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-sepsis/
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Webinar QS-Verfahren Sepsis



Institut fir

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Kontakt

&

verfahrenssupport@iqtig.org (030) 58 58 26 - 340
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