
Sana Kliniken AG

Neues Qualitätssicherungsverfahren 
QS Sepsis -

Qualitätssicherungskonferenz des Gemeinsamen 
Bundesausschusses am 27.11.2025 

Dr. med. Susanne Eberl
Bereichsleitung
Qualitätsmanagement und klinisches Risikomanagement
Sana Kliniken AG
Ismaning

Qualitätsindikatoren und die notwendigen Strukturen 
und Instrumente in der Praxis



2

Größter unabhängiger 
Klinik-/Gesundheits-
dienstleister in 
Deutschland mit 
einem Umsatz von 
EUR 3,6 Mrd.

Über 120 medizinische 
Einrichtungen:
48 Krankenhäuser
58 MVZ–
Gesellschaften
über 60 Sanitätshäuser 
und Präventionspraxen

41.500 Mitarbeiter 
versorgen jährlich 
4 Millionen 
Patienten

Sana Kliniken AG
Ein Kurzüberblick der wesentlichen Fakten zur Sana

Die Anteile befinden 
sich zu 100 % im 
Besitz von 24 
privaten Kranken-
versicherungen
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Definition der Sepsis
Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infektionserkrankung mit einer lebensbedrohlichen Organdysfunktion, die 
durch eine inadäquate Wirtsantwort auf die Infektionen ausgelöst wird (Sepsis - 3 - Definition, 2016). Aufgrund des raschen 
Fortschreitens der Sepsis und damit einhergehenden schwerwiegenden und langanhaltenden Folgen, ist eine schnelle 
Diagnose und zeitnahe Behandlung überlebenswichtig.
(aus: https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-sepsis/; Aufruf am 5.7.25)

Hintergrund
Die hohe Sterblichkeit sowie die in der Regel kostenintensive Versorgung der Betroffenen erfordert die Implementierung eines 
standardisierten Vorgehens in der Erkennung, Diagnostik und Therapie der Sepsis inkl. schriftlicher Dokumentation sowie 
Einhaltung interner Anweisungen und Verfahrensvorgaben (SOP). 
Darüber hinaus ist die umfassende Schulung des Personals erforderlich. 
Ebenso wichtig ist die korrekte Kodierung sowie Dokumentation im Einzelfall zur Erlössicherung. 
(aus: bvitg-GQMGimpuls)

3

QS-Verfahren Sepsis des G-BA
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• Reduzierung der Mortalität, der neu auftretenden Morbidität und der Pflegebedürftigkeit von Patienten mit Sepsis
• Nachweis eines Screenings zur Verbesserung des Erkennens der Sepsis
• Nachweis der Abnahme von Blutkulturen bei Sepsis zur Verbesserung des Diagnostikprozesses
• Schulungen und Verfahrensanweisungen (SOPs) zur Einführung und Vermittlung von Prozessen bei Sepsis 
• Verbesserung der antiinfektiven Therapie der Sepsis (z. B. Antibiose nach Abnahme von Blutkulturen, ABS-Teams, ABS-

Visiten)
• Verbesserung der Prävention von zentralvenösen Gefäßkatheter-assoziierten Infektionen
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Ziele des QS-Verfahrens
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Das QS-Verfahren adressiert alle gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die im 
stationären Sektor inklusive der Notaufnahmen/Rettungsstellen aufgrund einer Sepsisdiagnose behandelt 
worden sind.

1. Januar 2026 Beginn der ersten Datenerhebung in den Krankenhäusern
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Instrumente
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QS-Filter

• zum Auslösen der Fälle

• bildet die geltende 
Sepsis-3 Definition ab

• Patienten mit Sepsis 
erkennen und für dieses 
Verfahren auswerten

Erfassungs-
instrumente
• Fall-bezogen

• Einrichtungs-bezogen

• Sozialdaten bei den KK

• Abbilden von Struktur-, 
Prozess-, Ergebnis-
qualität

• einrichtungs-
vergleichende 
Darstellung

8 Qualitäts-
indikatoren
3 QI

4 QI

1 QI + 6 Kennzahlen
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Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

>

nach Sepsis innerhalb von 
365 Tagen nach Entlassung: 

> Screening mittels 
Messinstrumenten 
zur 
Risikoabschätzung

> Blutkulturen vor 
Beginn der 
antimikrobiellen 
Therapie der Sepsis

Prävention Follow-UpScreening Diagnostik Therapie

Gesund bleiben Gesund werden

> Letalität

Ergebnisqualität

Multimodales 
Präventionsprogramm von 
ZVK-assoziierten Infektionen 
zur Prävention von Sepsis
(hier Fokus nicht getunnelter 
zentraler Venenkatheter)

Gesund bleiben

Krankenhaus-Letalität 
nach Sepsis

>

Leitlinie & ABS-Team: 
Therapieleitlinie zur antiinfektiven 
Therapie unterstützt durch ein 
multidisziplinäres Antibiotic-
Stewardship-Team

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Verfahrensanweisung Sepsis

…Posttraumatische 
Belastungsstörung 
…Einschränkung der 
kognitiven Funktionsfähigkeit 
…Morbiditäten 
• des Atmungssystems
• des Kardiovaskuläres 

Systems
• des Nervensystems 
• der Niere

Kennzahlen:
Neu aufgetretene 
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>

>

>

>

Einrichtungsbezogene Dokumentation
> Fallbezogene Dokumentation

> Sozialdaten bei den Krankenkassen

Legende

Struktur - Prozess - Ergebnis
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Fallbezogene Erfassung 

Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl

Alter ≥ 18 Jahre + vollstationäre Behandlung + GKV-Patient 
UND
Eine der folgenden Bedingungen:
1. Septischer Schock (ICD-10-GM R57.2 ) 

                             ODER 
2. ICD-Kode aus Sepsis Diagnose-Block („Sepsis-Kodes“)

UND SIRS (Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom infektiöser Genese mit 
Organkomplikationen (ICD-10-GM R65.1!) 
UND NICHT Septischer Schock (ICD-10-GM R57.2)

                             ODER 
3. ICD-Kode aus Sepsis Diagnose-Block („Sepsis-Kodes“)

UND ICD-Kode oder OPS aus „Organdysfunktions-Block“ (Atmungssystem, 
Gerinnungssystem, kardiovaskuläres System, Niere, ZNS) UND NICHT ICD-10-GM Kode 
aus R-Block 

UND Ausschlüsse
Fachabteilungen, Palliativ-OPS, Aufnahmegründe, Entlassgründe, PKV-
Patienten 
Siehe: QS-Verfahren „Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Sepsis". Machbarkeitsprüfung. Anhang A Erfassung

Alter Prozedur

FAB

AtmungAufnahme
grund

Entlass-
grund

Diagnose

GKV-
Patient

Gerin-
nung

Herz-
Kreis-
lauf

Leber

Niere

ZNS
Bei der Auslösung ist auf Ein- und Ausschlüsse zu achten 
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Ausschlüsse aus dem QS-Verfahren
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• Standorte von Fachkrankenhäusern und Fachabteilungen entsprechend 
der Fachrichtungen der rechts abgebildeten Liste

• Übergreifender Ausschluss von Fällen, die im Rahmen des stationären 
Aufenthalts der Sepsis auf Fachabteilungen der Liste rechts behandelt 
wurden

• Fälle, bei denen eine Kodierung einer palliativmedizinischen 
Komplexbehandlung (OPS-Palliativmedizin) erfolgt

    Achtung: Diagnose Code: Z51.5: Palliativbehandlung ist aktuell nicht
    berücksichtigt
• Entlassung in ein Hospiz (Entlassgrund 11)  
• PKV-Krankenversicherung
• Aufnahmegrund 

o 03 = Krankenhausbehandlung, teilstationär
o 04 = vorstationäre Behandlung ohne anschließende  
            vollstationäre Behandlung
o 10 = stationsäquivalente Behandlung
o 11 = Übergangspflege 

Fachabteilungen Schlüssel (§301 Abs. 6 SGB V)

Innere Medizin/ Tumorforschung 0150

Pädiatrische Abteilungen 0410, 0510, 0610, 0710, 0910, 
1000, 1004, 1005, 1006, 1007, 
1009, 1011, 1012, 1014, 1028, 
1050, 1100, 1136, 1051, 1300, 
1410, 1513, 2810, 3610, 3760

Neonatologie 1200

Augenheilkunde 2700

Allgemeine Psychiatrie 2900, 2928, 2930, 2931, 2950, 
2951, 2952, 2953, 2954, 2955, 
2956, 2960, 2961

Kinder- und Jugendpsychiatrie 3000, 3060, 3061

Psychosomatik/Psychotherapie 3100, 3110, 3160, 3161

Nuklearmedizin 3200, 3233

Strahlenheilkunde 3300, 3305, 3350, 

Radiologie 3751

Palliativmedizin 3752

Schmerztherapie 3753, 3759

Heiltherapeutische Abteilung 3754

Suchtmedizin 3756

Entscheidend für den Ausschluss ist die Entlasskodierung
Es ist auf korrekte und vollständige Dokumentation zu achten!

Fallbezogene Erfassung 
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Qualitätsindikator 1 
„Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung“
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Bei qSOFA sind 
• die genauen Datumswerte der ersten Durchführung des Screenings 
• der zugehörige Score-Wert zu dokumentieren 

Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Machbarkeitspruefung-
Sepsis_Indikatorenset-V2-1_2024-03-11_01.pdf

Referenzbereich ≥ 90 % 
Auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfassungsjahr 
weniger als 90 % der Fälle der Grundgesamtheit gemäß den 
Anforderungen des Qualitätsindikators gescreent haben.
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Screeninginstrumente

Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl

q-Sofa               News 2 (National Early Warning Score)

Sofa

Beispiele

Quelle: https://rd-factsheets.de/sepsis-erkennen-qsofa-vs-news2/ Zugriff: 23.11.2025
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Qualitätsindikator 2 
„Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis“
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Blutkulturen und Labor
• Anzahl, Datum & Uhrzeit der Erstabnahme 
• Datum & Uhrzeit der Übermittlung des ersten Ergebnisses zur Erstabnahme 

AB-Therapie
• Angaben zur ersten Antibiotikagabe 
• Datum & Uhrzeit sind zu erheben 

Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Indikatorenset-V2-1_2024-03-11_01.pdf

Referenzbereich ≥ 95 % 
Auffällig werden die Krankenhäuser, die im Erfassungsjahr bei 
weniger als 95 % der Fälle der Grundgesamtheit Blutkulturen 
gemäß den Anforderungen des Qualitätsindikators abgenommen 
haben
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Qualitätsindikator 3 
„Krankenhaus-Letalität nach Sepsis“

Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl               – Vertraulich – 

Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Indikatorenset-V2-1_2024-03-11_01.pdf

Referenzbereich ≤ 2,0
Verhältnis aus der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) von 
stationären verstorbenen Patientinnen und Patienten mit 
Sepsis (risikoadjustierter Ergebnisindikator) 

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer 
Krankenkasse ergaben für das Jahr 2018, dass von 174.544 
Patientinnen und Patienten mit Sepsis 61.819 Patientinnen und 
Patienten (35,4 %) innerhalb der Krankenhausaufenthaltes verstarben

Risikoadjustierung 
erfolgt per ICD & OPS 
aus den Routinedaten! 



13

Was ist zusammenfassend in der fallbezogenen Dokumentation zu 
erfassen?

• Datum, Uhrzeit, Anzahl der Erstabnahme der 
Blutkulturen

• Anzahl der abgenommenen Blutkulturen
 mindestens 2 Sets aerob+ anaerob

• Ergebnis der Erstabnahme
• Datum und Uhrzeit der Ergebnisübermittlung (Labor) 

der Erstabnahme
• Datum der ersten Gabe eines Antibiotikums/Antimykotikums

• Versicherungsart
• IK-Nr. des Krankenhauses…
• FAB
• PID
• Patientendaten:

o Aufnahme- und Entlassdatum
o Grund der Entlassung
o …

• Angabe des Screening-Instruments (q-Sofa, Sofa, 
News 2…)

• Datum der ersten Durchführung des Screenings
• Score/Punkte-Wert des Screenings

• Unterstützung durch technische Tools:
Spot Check Monitoring, Wearables, Telemetrie,   
Analysetools
Achtung: Medizinprodukt bei Ausgabe eines Scores

• Datum der Sepsisdiagnose:
o wann war der Beginn?
o wie wird der Zeitpunkt dokumentiert?

• Kodierung: Diagnose und Prozeduren der 
Entlassung (ICD und OPS)

Administrative Daten Screening

Therapie Diagnostik
Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl

• Definition des Dokumentationsortes in der Patientenakte durch das Sepsis Team
• Sicherstellung  der Dokumentation durch den behandelnden Arzt, die Pflege-Mitarbeiter, das ABS-Team



Multimodales Präventionsprogramm von ZVK-assoziierten Infektionen zur Prävention von Sepsis
(hier Fokus nicht getunnelter zentraler Venenkatheter)

Leitlinie & ABS-Team: Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstützt durch ein 
multidisziplinäres Antibiotic-Stewardship-Team

Verfahrensanweisung Sepsis
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Einrichtungsbezogene Dokumentation
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Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Leistungserbringer – identifizierende Daten: IK/Standort (& Betten) 



Sana Sepsis-Initiative seit 2018 
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Kernteam in der Holding mit Vertretern aus Medizin, 
Hygiene und Infektiologie, Pflege,
QM und klinisches Risikomanagement

Cluster-Meetings des Kernteams mit den Sepsis 
Beauftragten aus Medizin und Pflege der Krankenhäuser

Sana Projektteam mit Vertretern aus dem Kernteam 
der Holding und Ärzten der Intensivmedizin und ZNA 
sowie Krankenhaushygienikern und Infektiologen

• Einbindung der Geschäftsführung
• Aufbau von dezentralen Projektgruppen
• Benennung von Sepsis-Beauftragte in Medizin 

und Pflege 
• Kommunikationskonzept 
• Entwicklung von Unterlagen: Sepsis-Pathway, 

Schulungsunterlagen
• Ausbildung von ABS-Experten
• Sepsis als Pflichtfortbildung
• Entwicklung eines Sepsis-Berichtswesens
• Aufbau eines Berichtswesens und 

Besprechung der Ergebnisse in quartalsweisen 
Cluster-Meetings 

• Retrospektive Analysen von Auffälligkeiten: 
Aktenanalysen, M&M-Konferenzen, Peer 
Reviews

Erweitert um lokale Sepsis-Teams mit Vertretern aus  
folgenden Bereichen:
- QS-Beauftragte
- Sepsis-Beauftragte aus Medizin und Pflege
- Medizincontrolling
- Hygiene und Infektiologie 
- ABS-Team

Reaktion auf QS Sepsis-Verfahren
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Materialien der Sana Sepsis-Initiative 
liegen bereits vor und werden eingesetzt

Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl             – Vertraulich – 
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VA Sepsis

Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl               – Vertraulich – 

Die Risikoeinschätzung für eine Sepsis bei Verdacht auf eine Infektion ist geregelt.  

Die Anamneseerhebung bei V. a. Sepsis ist festgelegt. 

Die regelmäßige Kontrolle der Vitalparameter bei V. a. Sepsis ist festgelegt. 

Die Fokusidentifizierung und -sanierung ist geregelt. 

Das Konsil der Fachrichtung, der der Infektionsherd zugeordnet wird, wird einbezogen. 

Die zu bestimmenden Laborparameter bei V. a. Sepsis sind festgelegt. 

Die Entnahme von mikrobiologischen Probematerialien vor Beginn der antimikrobiellen 
Therapie ist geregelt. 

Risikoeinschätzung

Anamnese

Vitalparameter 

Fokusidentifizierung 

Konsil 

Labor 

Mikrobiologie 

Ein zeitlicher Zielwert zur Einleitung der antiinfektiven Therapie ist festgelegt.

Die Einleitung der initialen hämodynamischen Stabilisierung ist festgelegt.

Ein Patientenmerkblatt ist erstellt und wird dem Pat. bei Entlassung ausgehändigt.

< 1h Antibiose 

Volumentherapie 

Pat.Information

Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Abschlussbericht_2023-06-30-
barrierefrei.pdf

ist erstellt, im Sana Management Handbuch gelenkt und 
steht allen Sana Krankenhäusern zur Verfügung 
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Patienteninformation Sepsis bei Entlassung

Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl               – Vertraulich – 

ist erstellt, im Sana Management Handbuch gelenkt und 
steht allen Sana Krankenhäusern zur Verfügung 
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• Mindestens 80 % Pflegekräfte müssen 1*/Jahr gemäß den 
Anforderungen des QI geschult werden. 

• Die Schulungsquote ergibt sich aus dem Verhältnis der 
Personenzahl der geschulten Pflegekräfte zur Anzahl deren 
Vollkräfte.

Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Abschlussbericht_2023-06-30-barrierefrei.pdf

Referenzwert:

Multimodales Präventionsprogramm
von zentralvenösen Gefäßkatheter-assoziierten Infektionen zur Prävention von Sepsis im 
Krankenhaus

Schulungen                                                  Audits
Entwicklung von Layered Process Audits (LPA) bei Sana

• Je Hygienefachkraft: mindestens 1 Audit pro Halbjahr 
• Ein Audit besteht aus der Prüfung von mind. 4 Patienten mit ZVK



Schulungsmaterial 
Präsenz ZVK

Handout

Power Point Präsentation

• Grundlagen, ZVK und Sepsis
• Umgang mit ZVK, Verband- und 

Verbandswechsel Beschriftung, Überwachung 
auf Infektionszeichen 
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Zentrale Schulungsunterlagen von Sana
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E-Learning Sepsis

Sana Schulung zu den Grundlagen 
der Sepsis

Schulungsvideo ZVK

Sana Schulung zur Pflege von 
Katheter und Kanülen

• Hintergrund und korrekte 
Durchführung der ZVK 
Pflege: richtige Anlage, 
richtiger Verband, richtiger 
Umgang

Regelmäßige Schulungen zur Erkennung, 
Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis 
Hinweise zur Vorbereitung

Dokumentation der Schulung je Mitarbeiter Schulungsmaßnahmen im Rahmen des „Multimodalen Präventionsprogramms“
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ABS-
Team

FA mit 
Zusatzbe-
zeichnung 

Infektiologie FA für Innere 
Medizin und 
Infektiologie

Klinisch 
tätige FÄ mit 
Fortbildung 
in Antibiotic-
Stewardship

FÄ für 
Mikrobiologie, 
Virologie und 
Infektionsepid

emiologie

Apotheker 
mit Bereichs-

WB 
Infektiologie

Klinisch tätige 
Apotheker mit 
FB in 
Antibiotic-
Stewardship

verantwortlic
her Arzt
für die 
Kranken-
haushygiene

Andere 
Berufsgruppen

ABS-Team und ABS-Visiten bei Sana

Geschäftsführer
o stellt das ABS-Deputat sicher
o legt Verantwortlichkeit für die Organisation der ABS-Visiten fest

ABS-Team 
o Prüft die ABS-Teamzusammenstellung mit Klassifikation der 

Qualifikation
o erstellt eine Geschäftsordnung
o passt das zentrale ABS-Handbuch (Therapieleitlinie zur 

antiinfektiven Therapie) an lokale Bedarfe an
o Berücksichtigt die Vorgaben der Gesamtbettenanzahl

ABS-Visiten
o Dokumentation der ABS-Visiten bei Sepsis-Patienten (JA/Nein & 

Anzahl)
o Visitenprotokoll ALLER Visiten bei Sepsis-Patienten (Ja/nein), incl. 

Evaluation verordneter Antibiotika hinsichtlich Indikation, 
Substanzwahl, Dosierung, Applikationsart und Therapiedauer, 
dokumentiert im Visitenprotokoll 

Quelle: https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Anhang-zum-Abschlussbericht_2023-06-30_01.pdf, Anhang B2



Was ist zu tun? (1)

Kernteam     Sepsis-Initiative 
(Holding)

• Bereitstellen des Sepsis-Pathways
• Erstellen des ABS – Handbuchs „Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie“
• Entwicklung und Bereitstellen eines e-learning Programms „Sepsis“ und Schulungsvideos „ZVK“
• Erstellen von Folien zur Prävention ZVK-assoziierten Infektionen als Vorlage für die Krankenhäuser

Geschäftsführung KH
• Benennt verantwortlichen Arzt für das QS-Verfahren
• Legt die Verantwortlichkeit für die Organisation der ABS-Visiten fest
• Stellt das ABS-Deputat sicher

Verantwortlicher Arzt für QS-
Sepsis

• Bilden eines lokalen Sepsis-Teams
• Motivation der Ärzte zur Teilnahme am e-learning Programm „Sepsis“ und Schulungsvideo „ZVK“

Sepsis-Team
• Besteht aus je einem Teilnehmer folgender Bereiche:

Sepsis Beauftragte Medizin, Sepsis Beauftragte Pflege, QS-Beauftragte, Medizincontroller, Hygiene-MA, ABS-
Team

• Ziel: Sicherstellen der operativen Anforderungen im Rahmen des QS Sepsis Verfahrens
• Kommunikation des e-learning Programms „Sepsis“ und des Schulungsvideos „ZVK“
• Umsetzung der kontinuierlichen Tätigkeiten des Verfahrens und Sicherstellung der lokalen Abstimmung für:

o Fallbezogene Dokumentation
o Einrichtungsbezogene Dokumentation
o Schulungen
o LPA (Audits): Durchführung und Nachweis der Anzahl (Erfassung durch Hygiene)
o ABS-Visiten: Durchführung und Nachweis der Anzahl (Erfassung durch Hygiene)
o Nachweis Schulungsquote (Erfassung durch Pflegedirektion)
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Was ist zu tun? (2)

Hygiene
• Zusammenstellen des ABS-Teams mit Klassifikation der Qualifikation
• Erstellen der Geschäftsordnung des ABS-Teams
• Anpassen des zentralen ABS-Handbuchs an lokale Bedarfe
• Organisation der ABS-Visiten nach Festlegung der GF
• Leitung der Schulungen der Pflegemitarbeiter im Rahmen des multimodalen Präventionsprogramms
• Identifikation von Patienten mit ZVK
• Durchführung der Layered Process-Audits

Pflege
• Teilnahme an Schulungen und LPAs (Audits)
• Nachweisführung zur Teilnahme an den Schulungen (Stationsleitung)

• Weiterleitung der Schulungsquote an die QSB (Pflegedirektion)

• Kommunikation des e-learning Programms „Sepsis“ und des Schulungsvideos „ZVK“

23Sana Kliniken AG    Dr. Susanne Eberl              – Vertraulich – 

QM
• Lenkung der Dokumentenvorlagen:

o Checkliste Layered Process-Audits (LPA)
o VA Sepsis-Pathway
o Patienteninformation Sepsis bei Entlassung
o ABS-Handbuch
o Geschäftsordnung ABS-Team 

QS
• Sicherstellen des QS-Verfahrens
• Abgleich Dokumentation und Kodierung
• Gemeinsamer Fallabschluss
• Versand an die LAG (Datenlieferfristen!)
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Kommunikation

• Führungskräfte
• Vorträge und Webinare für die betroffenen 

Berufsgruppen in
• Medizin
• Pflege
• Hygiene
• Medizincontrolling
• QM
• QS

• Cluster-Meetings der Sana Sepsis-Initiative
• Informationsmaterialien und Unterlagen



Offenlegung Interessenkonflikte
im Zusammenhang mit dem vorgetragenen Thema „Neues Qualitätssicherungsverfahren 
QS Sepsis - Qualitätsindikatoren und die notwendigen Strukturen und Instrumente in der Praxis“

Es liegen keine Interessenkonflikte vor

1. Beschäftigungsverhältnisse
Bereichsleiterin Qualitätsmanagement und klinisches Risikomanagement,
Sana Kliniken AG

2. Beratungsverhältnisse
keine

3. Honorare
keine

4. Drittmittel und sonstige Unterstützung
keine

5. Aktien, Patente, Geschäftsanteile
keine

6. Autor-/Koautorschaft
keine

7. Gutachtertätigkeit
keine

8. Weitere Aktivitäten
keine

Dr. med. Susanne Eberl
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Vielen Dank!

Vielen Dank!

Dr. Susanne Eberl
Bereichsleiterin
Qualitätsmanagement und 
klinisches Risikomanagement
Sana Kliniken AG, Ismaning

susanne.eberl@sana.de

Adalperostrasse 31
85737 Ismaning

+49 0160-92029439
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