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Neues QS-Verfahren
~Diagnostik und Therapie
der Sepsis”

Was Krankenhduser jetzt und ab 01.01.2026 tun miissen

Von Malte Raetzell

ie Sepsis ist die schwerste Ver-
Dlaufsform einer Infektionser-
krankung und fiihrt hdufig zu
Organdysfunktionen mit hoher Sterb-
lichkeit und Morbiditdt. In Deutsch-
land erkranken jéhrlich zehntausende
Menschen an einer Sepsis, viele davon
mit todlichem Ausgang oder dauerhaf-
ten Folgeschédden. Studien zeigen,
dass die Erkennung, Therapie und Do-
kumentation von Sepsis bislang teil-
weise liickenhaft und uneinheitlich
sind.

Das neue QS-Verfahren Sepsis soll
diese Defizite adressieren und die
Behandlungsqualitdt nachhaltig ver-
bessern. Mit dem neuen QS-Verfah-
ren ,Diagnostik und Therapie der
Sepsis“ setzt der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) ab dem 1. Ja-
nuar 2026 verbindliche Standards fiir
die deutschen Krankenhéduser. Ziel
ist es, die Pravention, frithzeitige Di-
agnostik und Behandlung der Sepsis
flichendeckend zu verbessern und
die Qualitdt der Versorgung messbar
und vergleichbar zu machen.

Laut G-BA wird insbesondere das Errei-

chen der folgenden Ziele mit dem neu-

en QS-Verfahren beabsichtigt:

¢ Reduzierung der Mortalitét, neu auf-
tretenden Morbiditdt und Pflegebe-
diirftigkeit von Patientinnen und Pa-
tienten mit Sepsis

o Verbesserung des Erkennens mittels
Screening und des Diagnostikprozes-
ses mittels Blutkulturen bei Sepsis

o Einfiihrung und Vermittlung von Pro-

zessen bei Sepsis mittels Schulungen

und SOP

Verbesserung der antiinfektiven Thera-

pie der Sepsis

Verbesserung der Préavention von zen-

tralvendsen Gefédfikatheter-assoziier-

ten Infektionen

Das QS-Verfahren umfasst sieben Qua-
litdtsindikatoren und sieben Kennzah-
len (> Tab. 1).

Das QS-Verfahren ist verpflichtend fiir
alle Akutkrankenhd&user in Deutsch-
land und gilt fiir alle gesetzlich versi-
cherten Patientinnen und Patienten ab
18 Jahren, bei denen eine Sepsis nach

PATIENTENVERSORGUNG

Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infekti-
onserkrankung und fiihrt hdufig zu Organdysfunktionen
mit hoher Sterblichkeit und Morbiditdt. Mit dem neuen
QS-Verfahren ,, Diagnostik und Therapie der Sepsis” soll
die Diagnostik und Therapie der Sepsis verbessert, mess-
bar und vergleichbar gemacht werden. Hierzu wird ein
kombiniertes Erhebungsverfahren aus jéhrlicher Struktur-
abfrage und quartalsweiser zu iibermittelnder Einzelfall-
abfrage an Hand von acht Indikatoren ab dem 1.1.2026
eingesetzt. Inhaltlich kann das neue QS-Verfahren ein
Meilenstein fiir die Qualitdtsverbesserung in der statio-
ndren Versorgung der Sepsis werden. Allerdings kann
dieses nur unter hohem Aufwand fiir Schulungen, Pro-
zessmanagement, Standardisierungen und IT-Strukturen
gelingen. Die Ubergangsregelungen bis 2028 bieten die
Chance, das Verfahren zu erproben und zu optimieren,
bevor Sanktionen oder Verdffentlichungen greifen.

Keywords: Medizincontrolling, Qualitdtssicherung,
Patientenversorgung
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Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren

Fallbezogene Qualitatsindikatoren

Einstufung des Sepsisrisikos

Durchfiihrung einer mikrobiologischen
Diagnostik

Outcomes

Screening mittels Messinstrumenten zur Risiko-
abschdtzung

Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen
Therapie der Sepsis

Krankenhaus-Letalitdt nach Sepsis

Einrichtungsbezogene Qualitatsindikatoren

Infektionspraventive MaBnahmen zur
Vermeidung von Sepsis

Antiinfektive Therapie der Sepsis

Standardisierte Prozesse zur Diagnostik
und Therapie von Patientinnen und
Patienten mit Sepsis

Schulungen der Gesundheitsprofessio-
nen zur Diagnostik und Therapie der
Sepsis

Multimodales Praventionsprogramm von zentral-
vendsen GefdRkatheter-assoziierten Infektionen
zur Pravention von Sepsis im Krankenhaus

Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie
unterstiitzt durch ein multidisziplindres Anti-
biotic-Stewardship-Team

Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei
Sepsis

RegelmaRige Schulungen zur Erkennung, Risiko-
einstufung und Therapie von Sepsis

Sozialdatenbasierte Kennzahlen

Outcomes

Letalitdt nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditdten des Atmungs-
systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditdten der Niere nach
Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditdten des kardiovas-
kuldren Systems nach Sepsis innerhalb von 365
Tagen nach Entlassung

Neu aufgetretene Morbiditaten des zentralen
Nervensystems nach Sepsis innerhalb von 365
Tagen nach Entlassung

Neu aufgetretene posttraumatische Belastungs-
storung nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung

Neu aufgetretene Einschrankung der kognitiven
Funktionsfahigkeit nach Sepsis innerhalb von
365 Tagen nach Entlassung

Tab. 1: Indikatoren und Kennzahlen des QS-Verfahrens , Diagnostik und Therapie der
Sepsis®, Indikatorenset V2.1, Quelle: IQTIG

der Sepsis-3-Definition diagnostiziert
wurde. Private Krankenversicherte
sind zunéchst nicht erfasst. Zum 30. Ju-
ni 2031 will der G-BA das Erreichen der
Ziele sowie das Verfahren an sich be-
werten.

Dieser Artikel beleuchtet, welche
Handlungsweisen aktuell und insbe-
sondere ab 2026 erforderlich sind, um
die neuen Anforderungen zu erfiillen,
und gibt Empfehlungen fiir die Umset-
zung in der Praxis.

Dokumentationspflichten

Ab 01.01.2026 sind die Krankenh&u-
ser verpflichtet, eine fallbezogene
QS-Dokumentation fiir jeden Sepsis-
fall zu fithren sowie eine jahrliche
Einrichtungsbefragung zu iibermit-
teln.
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Die fallbezogene Dokumentation um-

fasst u. a. die folgenden Daten:

o Patienten- und Falldaten: Versiche-
rungsart, Patienten-ID, Aufnahme-

o Diagnostik: Zeitpunkt und Ergebnis der
Blutkulturabnahme, Anzahl der Blut-
kulturen, Zeitpunkt der ersten Ergebnis-
tibermittlung

o Therapie: Beginn und Art der antiinfek-
tiven Therapie, Beatmungsstunden

o Verlauf: Letalitdtsrisikofaktoren nach
vorgegebener ICD- und OPS-Liste,
Ubernahme aus anderen Einrichtungen.

Die einrichtungsbezogene Dokumen-
tation umfasst u. a. die folgenden Da-
ten:

o Strukturelle Voraussetzungen: Vor-
handensein und Aktualitidt von SOPs,
Organisation des ABS-Teams

¢ Schulungsmanagement: Nachweis
und Schulungsquote regelméfiiger
Schulungen fiir das Personal

¢ Prozessorganisation: Verantwortlich-
keiten, Uberwachung der Kodierung
und Datenlieferung

o PriaventionsmafSnahmen: Umsetzung
von MafSnahmen wie Kathetermana-
gement, Teilnahme an Audits etc.

Eine Zusammenfassung zeigt »>Tabelle 2.

Was ist jetzt zu tun?

Analyse der Ist-Situation:

o Erhebung und Analyse der aktuellen
Sepsisfille, insbesondere der Kodier-
und Dokumentationsqualitit

o Priifung der bestehenden IT-Struktur
hinsichtlich klinischer und QS-Doku-
mentationsanforderungen sowie et-
waiger Schnittstellen

o Identifikation und Vorbereitung sowie
Organisation des Schulungsbedarfs
im drztlichen und pflegerischen Be-
reich

Kldrung und Organisation der fachli-

chen Schnittstellen:

o Abstimmung und Klarung der Verant-
wortlichkeiten aus Qualitdtsmanage-
ment, Medizincontrolling, IT, drztli-
chem und pflegerischem Personal

¢ Organisation und Festlegung von Ver-

~Ab 01.01.2026 sind die
Krankenhauser verpflichtet,
eine fallbezogene QS-Dokumentation
fiir jeden Sepsisfall zu fiihren
sowie eine jahrliche Einrichtungsbefragung
zu uibermitteln. “

und Entlassdaten, Diagnosen und
Prozeduren

o Screening: Durchfiihrung, verwendetes
Instrument (z. B. gSOFA-, NEWS2-
Score)

antwortlichkeiten fiir Dokumentation,
Dateniibermittlung und Fristentiber-
wachung

« Uberpriifung und Vereinheitlichung
der Kodierpraxis fiir die Sepsis



Entwicklung bzw. Anpassung von

SOPs:

« Erstellung oder Uberarbeitung von
SOPs fiir das Sepsisscreening, Diag-
nostik (Blutkulturen), Therapie (Anti-
biotikagabe, Volumentherapie) und
Nachsorge

Was erfolgt ab 01.01.20267?

Verbindliche fallbezogene QS-Doku-

mentation

Jeder Sepsisfall muss ab dem 1. Januar

2026 nach definierten Kriterien doku-

mentiert werden. Dazu gehdren u. a.:

o Durchgefiihrte Screenings und deren
Ergebnisse

o Zeitpunkt der Sepsisdiagnose

o Zeitpunkt und Ergebnis der Blutkultu-
ren

o Startund Art der antiinfektiven Thera-
pie

o Beatmungsstunden und weitere rele-
vante Prozeduren

 Entlassdiagnosen und -griinde

Die Dokumentation muss vierteljdhr-
lich an die zustdndigen Datenannah-

fallbezogene einrichtungsbezogene
Dokumentation Dokumentation
Bezug einzelner Sepsisfall gesamte Einrichtung
Erhebungszeitpunkt jeder Sepsisfall jahrlich
Inhalt e Patienten- und Falldaten e Strukturelle Voraussetzungen
® Sepsis-Screening (Instrument, (z.B. SOPs, ABS-Team)
Score, Durchfiihrung) e Schulungsmanagement (z. B.
e Diagnostik (z. B. Blutkulturen, Nachweise, Zuganglichkeit
Zeitpunkt, Ergebnis) von Materialien)
e Therapie (Beginn, Art, Be- * Prozessorganisation (Verant-
atmungsstunden) wortlichkeiten, Uberwachung)
e Verlauf und Besonderheiten e PraventionsmaRnahmen, z.B.
(;. B. Letalitdtsrisikofaktoren, Kathetermanagement, interne
Ubernahmen) Audits
Dateniibermittlung  quartalsweise jahrlich

Tab. 2: Zusammenfassung der Dokumentation fiir das QS-Verfahren ,,Diagnostik und

Therapie der Sepsis”

Jahr 2027 fiir das Erfassungsjahr 2026
vorliegen. Bei auffélligen Qualitédtsindi-
katoren kann ein Stellungnahmever-
fahren eingeleitet werden.

Hierzu richten die LAG QS der Lander
Fachkommissionen ein. Die Fachkom-
missionen bestehen aus drei Vertrete-
rinnen oder Vertretern der Kranken-

,Die Fachkommissionen bestehen aus drei
Vertreterinnen oder Vertretern der Krankenhauser
mit Zusatzweiterbildungen in Intensivmedizin oder
Infektiologie oder Krankenhaushygiene sowie zwei
Vertreterinnen oder Vertreter der Krankenkassen.
Bis zu zwei Vertreterinnen oder Vertreter
des Deutschen Pflegerates sollen ein
Mitberatungsrecht erhalten.

mestellen des jeweiligen Bundeslands
iibermittelt werden. Die Daten wer-
den von dort an die Bundesauswer-
tungsstelle beim IQTIG weitergeleitet.

Einrichtungsbezogene Dokumenta-

tion

Hier werden jédhrlich strukturelle und

organisatorische Voraussetzungen ab-

gefragt, wie z. B,:

o Vorhandensein und Aktualitdt von
SOPs

o Durchfithrung und Nachweis regelmai-
iger Schulungen

o Zusammensetzung und Qualifikation
des Antibiotic-Stewardship-(ABS)-
Teams

o Umsetzung von Praventionsmafinah-
men (z. B. Kathetermanagement)

Riickmeldungen und Stellungnah-
meverfahren

Krankenhduser erhalten vierteljdhrlich
Riickmeldungen zu ihren Ergebnissen.
Die ersten Auswertungen sollen im

héduser mit Zusatzweiterbildungen in
Intensivmedizin oder Infektiologie
oder Krankenhaushygiene sowie zwei
Vertreterinnen oder Vertreter der Kran-

§ 17 Abs. 9 und 10 der DeQS-Richtli-
nie sind fiir diesen Zeitraum bis auf
»Auffilligkeiten, die einen dringenden
Handlungsbedarf erfordern” ausge-
setzt. Es gibt keine Veroffentlichungs-
pflichten fiir das erste Erfassungsjahr.

Checkliste fiir die praktische

Umsetzung

Prozesse und Verantwortlichkeiten

definieren

o Screening: Festlegen, welche Patien-
ten gescreent werden miissen, wel-
ches Instrument (z. B. qSOFA,
NEWS2) genutzt wird, und wer fiir
Durchfiihrung, Uberwachung und
Dokumentation verantwortlich ist. Es
miissen mindestens 90 Prozent der
Sepsispatienten gescreent werden.

o Schulungen: Sicherstellen, dass min-
destens 80 Prozent der Pflegekréfte
jahrlich geschult und die Nachweise
dokumentiert werden

o ABS-Team: Priifung und ggf. Aufbau
oder Erweiterung eines multidiszipli-
néren Teams zur Steuerung der anti-
infektiven Therapie und Durchfiih-

»Fiir die Jahre 2026 bis 2028 gilt eine
Ubergangsregelung: Sanktionen nach § 17 Abs. 9
und 10 der DeQS-Richtlinie sind fiir diesen
Zeitraum bis auf ,Auffilligkeiten, die einen
dringenden Handlungsbedarf erfordern’ ausgesetzt.
Es gibt keine Veroffentlichungspflichten
fiir das erste Erfassungsjahr.”

kenkassen. Bis zu zwei Vertreterinnen
oder Vertreter des Deutschen Pflegera-
tes sollen ein Mitberatungsrecht erhal-
ten.

Fiir die Jahre 2026 bis 2028 gilt eine
Ubergangsregelung: Sanktionen nach

rung von ABS-Visiten bei Sepsispa-
tienten

IT priifen und ggf. anpassen:

o Priifung, ob die bestehende IT-Infra-
struktur die automatisierte Ubernah-
me moglichst vieler relevanter Daten P

KU Gesundheitsmanagement 9/2025 | 57

(&)
=
=
(&)
(-4
o
wn
(-4
Ll
=
=
Ll
-
=z
Ll
=
<
o.




(&)
=
=
(&)
(-4
(=}
wn
o
Ll
=
=
Ll
—
=z
(8]
=
<
o.

58

in die QS-Dokumentation ermoglicht
o Ggf. Einfithrung von Schnittstellen

und Tools zur Erleichterung der Da-

tenerfassung und -tibermittlung.

Dokumentation optimieren:

o Sicherstellung der korrekten Kodie-
rung und Abbildung aller relevanten
Diagnosen und Prozeduren

SOPs und Checklisten implementie-

ren:

o Entwicklung von SOPs fiir alle rele-
vanten Prozesse (Screening, Diagnos-
tik, Therapie, Nachsorge)

hensweise von der Notaufnahme bis
zur Nachsorge hat das Potential das
Outcome zu verbessern. Dieses haben
Kliniken, wie z.B. die Universitdtsme-
dizin Greifswald, in der Vergangenheit
belegen konnen.

Dieses kann aber nur erreicht wer-
den, wenn Prozesse konsequent
analysiert, SOPs entwickelt und das
Personal regelméiflig geschult wird.
Nur so kann eine hohe Datenqualitét
und eine nachhaltige Verbesserung
der Sepsisversorgung erreicht wer-
den.

~Das neue QS-Verfahren Sepsis kann ein
Meilenstein fiir die Qualitatsverbesserung in der
stationaren Versorgung werden. Die umfassende,
interdisziplindre und strukturierte Herangehensweise
von der Notaufnahme bis zur Nachsorge hat das
Potential das Outcome zu verbessern. Dieses
haben Kliniken, wie z.B. die Universitatsmedizin
Greifswald, in der Vergangenheit belegen konnen.”

« Bereitstellung von Checklisten und
ggf. Kitteltaschenkarten fiir das Perso-
nal

« Regelmifige Uberpriifung und Ak-
tualisierung der SOPs

Monitoring und kontinuierliche Ver-

besserung:

o Auswertung der vierteljahrlichen
Riickmeldungen zur Identifikation
von Verbesserungspotenzialen.

o Durchfiihrung von internen Audits

Das Verfahren birgt aber auch He-
rausforderungen: Nahezu das ge-
samte klinische Personal muss regel-
maifdig geschult werden, was erhebli-
che Ressourcen bindet. Die geforder-
te Quote von 80 Prozent zu
erreichen, diirfte in Zeiten hoher Per-
sonalfluktuation eine Schwierigkeit
darstellen. Es ist zu hoffen, dass in
Priifungssituationen Sonderkonstel-
lationen mit Augenmaf’ begegnet
wird.

~Unterschiedliche Anwendungen der Kodierregeln
(sowohl intern als auch im externen Vergleich) kdnnen
zu Verzerrungen in der Bewertung fiihren.
Einheitliche Standards sind unerldsslich, um zu
verlasslichen Aussagen zu kommen. Die Erfassung der
geforderten Daten ist umfangreich und erfordert eine
enge Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflege, IT,
Medizincontrolling und Qualitatsmanagement.”

e Anpassung von Schulungen und Pro-
zessen auf Basis der Auswertungser-
gebnisse

Diskussion

Das neue QS-Verfahren Sepsis kann
ein Meilenstein fiir die Qualititsver-
besserung in der stationdren Versor-
gung werden. Die umfassende, inter-
disziplindre und strukturierte Herange-
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Unterschiedliche Anwendungen der
Kodierregeln (sowohl intern als auch
im externen Vergleich) kénnen zu Ver-
zerrungen in der Bewertung fiihren.
Einheitliche Standards sind unerldss-
lich, um zu verlédsslichen Aussagen zu
kommen. Die Erfassung der geforder-
ten Daten ist umfangreich und erfor-
dert eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten, Pflege, IT, Medizincon-
trolling und Qualitdtsmanagement.

Des Weiteren werden nicht alle Kran-
kenh&user iiber eine ausgefeilte IT-In-
frastruktur fiir eine weitgehend auto-
matisierte Dokumentation verfiigen.
Zusétzliche Investitionen und War-
tungskosten kdnnten in Zeiten ohne-
hin knapper Mittel erforderlich wer-
den. Wiunschenswert ist, dass die
Mehraufwendungen fiir Personal und
Infrastruktur in der Zukunft in der
Vergiitung beriicksichtigt werden.

Die Ubergangsregelungen bis 2028 bie-
ten die Chance, das Verfahren zu er-
proben und zu optimieren, bevor
Sanktionen oder Veréffentlichungen
greifen. Entscheidend wird sein, dass
die Krankenh&user die Zeit nutzen, um
ihre Strukturen, Prozesse und IT-Syste-
me fit fiir die Zukunft zu machen, um
die Versorgung von Sepsispatienten, so
noch nicht geschehen, nachhaltig zu
verbessern. ll
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