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QS-Verfahren Sepsis des G-BA

Definition der Sepsis

Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infektionserkrankung mit einer lebensbedrohlichen Organdysfunktion, die
durch eine inadaquate Wirtsantwort auf die Infektionen ausgeldst 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 tberlebenswichtig.

(aus: ; 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. schrifticher Dokumentation sowie
Einhaltung interner Anweisungen und Verfahrensvorgaben (SOP).

Daruber hinaus ist die umfassende Schulung des Personals erforderlich.
Ebenso wichtig ist die korrekte Kodierung sowie Dokumentation im Einzelfall zur Erléssicherung.
(aus: bvitg-GQMGimpuls)
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Ziele des QS-Verfahrens

» Reduzierung der Mortalitat, der neu auftretenden Morbiditat und der Pflegebedurftigkeit 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 Einfuhrung und Vermittiung von Prozessen bei Sepsis

» Verbesserung der antiinfektiven Therapie der Sepsis (z. B. Antibiose nach Abnahme von Blutkulturen, ABS-Teams, ABS-
Visiten)

» Verbesserung der Pravention von zentralvendsen GefalRkatheter-assoziierten Infektionen

Das QS-Verfahren adressiert alle gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die im
stationaren Sektor inklusive der Notaufnahmen/Rettungsstellen aufgrund einer Sepsisdiagnose behandelt

worden sind.

1. Januar 2026 Beginn der ersten Datenerhebung in den Krankenhdusern
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Instrumente

e zum Auslosen der Falle

* bildet die geltende
Sepsis-3 Definition ab

 Patienten mit Sepsis
erkennen und fur dieses
Verfahren auswerten

Sana Kliniken AG

* Fall-bezogen

« Einrichtungs-bezogen

* Sozialdaten bei den KK

» Abbilden von Struktur-,
Prozess-, Ergebnis-
qualitat

* einrichtungs-
vergleichende
Darstellung

Dr. Susanne Eberl
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Struktur - Prozess - Ergebnis

Gesund bleiben Gesund werden Ergebnisqualitdt Gesund bleiben

(®) Multimodales © screening mittels © Blutkulturen vor © Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis innerhalb von
Praventionsprogramm von Messinstrumenten Beginn der nach Sepsis 365 Tagen nach Entlassung:
ZVK-assoziierten Infektionen zur antimikrobiellen -
zur Pravention von Sepsis Risikoabschéatzung Therapie der Sepsis © Leitlinie & ABS-Team: © Letalitat
(hier Fokus nicht getunnelter Therapieleitlinie zur antiinfektiven Kennzahlen:
zentraler Venenkatheter) Therapie unterstitzt durch ein e Neu aufgetrétene

multidisziplinéres Antibiotic-

Stewardship-Team ...Posttraumatische

Belastungsstérung

R ImaRi hul Erk Risikoei f Th i i .
e egelméRige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis ...Einschrankung der

kognitiven Funktionsfahigkeit

...Morbiditaten
* des Atmungssystems
* des Kardiovaskulares

e Verfahrensanweisung Sepsis

Legende
. Systems
(> ) F.aIIl.:)ezogene Dokumentation - . des Nervensystems
QO Einrichtungsbezogene Dokumentation « der Niere
© Sozialdaten bei den Krankenkassen .
-
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Fallbezogene Erfassung

Bei der Ausldsung ist auf Ein- und Ausschliisse zu achten °

Alter = 18 Jahre + vollstationare Behandlung + GKV-Patient

Prozedur
UND
Eine der folgenden Bedingungen:
1. Septischer Schock (ICD-10-GM R57.2) AUl
ODER grund & Diagnose

2. ICD-Kode aus Sepsis Diagnose-Block (,Sepsis-Kodes*)

UND SIRS (Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom infektioser Genese mit

Organkomplikationen (ICD-10-GM R65.1!) Entlass-

UND NICHT Septischer Schock (ICD-10-GM R57.2) GKV- grund

Patient
ODER
3. ICD-Kode aus Sepsis Diagnose-Block (,Sepsis-Kodes")
UND ICD-Kode oder OPS aus ,Organdysfunktions-Block" (Atmungssystem,
Gerinnungssystem, kardiovaskulares System, Niere, ZNS) UND NICHT ICD-10-GM Kode
aus R-Block

UND Ausschlisse
Fachabteilungen, Palliativ-OPS, Aufnahmegrinde, Entlassgrinde, PKV-

Patienten
Siehe: QS-Verfahren ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Sepsis". Machbarkeitspriifung. Anhang A Erfassu N g
hd
-
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Fallbezogene Erfassung
Ausschlisse aus dem QS-Verfahren

Entscheidend fur den Ausschluss ist die Entlasskodierung
Es ist auf korrekte und vollstandige Dokumentation zu achten!

» Standorte von Fachkrankenhausern und Fachabteilungen entsprechend
der Fachrichtungen der rechts abgebildeten Liste

« Ubergreifender Ausschluss von Fallen, die im Rahmen des stationéren
Aufenthalts der Sepsis auf Fachabteilungen der Liste rechts behandelt
wurden

» Falle, bei denen eine Kodierung einer palliativmedizinischen
Komplexbehandlung (OPS-Palliativmedizin) erfolgt
Achtung: Diagnose Code: Z51.5: Palliativbehandlung ist aktuell nicht
berlicksichtigt

» Entlassung in ein Hospiz (Entlassgrund 11)
» PKV-Krankenversicherung

* Aufnahmegrund
o0 03 = Krankenhausbehandlung, teilstationar
0 04 =vorstationare Behandlung ohne anschliel3ende
vollstationédre Behandlung
o0 10 = stationsaquivalente Behandlung
o 11 = Ubergangspflege

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl

Fachabteilungen

Schliissel (8301 Abs. 6 SGB V)

Innere Medizin/ Tumorforschung

Padiatrische Abteilungen

Neonatologie
Augenheilkunde

Allgemeine Psychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychosomatik/Psychotherapie
Nuklearmedizin

Strahlenheilkunde

0150

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
1200

2700

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

3000, 3060, 3061

3100, 3110, 3160, 3161

3200, 3233

3300, 3305, 3350,

Radiologie 3751
Palliativmedizin 3752
Schmerztherapie 3753, 3759
Heiltherapeutische Abteilung 3754
Suchtmedizin 3756
— Vertraulich — 8
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Qualitatsindikator 1

~Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung”

des

Zihler

(scre.quicks.sc.bek = NICHT LEER) ODER
Bezeichnung Screening mittels Messinstrumenten zur Risikeabschitzung facm.nswn.ac.bek « NIGHT | EFR) OER
(scre.sofa.sc.bek = NICHT LEER)
Qualitétsziel Sereening zur Risikoabsch&tzung mit einem standardisierten Messinstrument Menner Serequicks | sere.quicks.étbelc<ciag.dt ek 1=
. . . - . - . . Grundgesamtheit des 0S-Verfahren seun Score (Punktwert] des ersten
bereits bei Verdacht auf eine Infektion bei allen Patientinnen und Patienten mit qSOFA unbekannt
. DIAG.OT.BE Datum der Sepsisdiagnose am TT.MM.JJJJ
SE‘DSIS K Krankenhausstandort SCre.news. scre.inst.news=1 TT.MM.JJJIJ
de.bak Datum der ersten Bestimmung des
1 - DIAG.OT.U Datum der Sepsisdiagnose am 1=ja
Indikatortyp Prozessindikator NB Krankenhausstandort unbekannt NEWS2-Scores
. SCre.News. scre.inst.news=1 1=ja
- . ) L i ' DIAG.DT.BEK =D 0=
Zihler Patientinnen und Patienten mit Sepsis, bei denen vor Diagnosestellung oder vor scre.dgf w‘“ ; : k:“:" "Z’;E:”i' . nen dt.unb Datum der ersten Bestimmung des
. —_— . . - . . - urde am Krankennaus: ndol =ja
Diagnosebestatigung im Krankenhaus ein Screening mit einem standardisier- ein Scresning zur Risikoabschiit- NEWS?2-Scores unbekannt
ten Massinstrument zur Risikoabschitzung durchgefiihrt wurde zung durchgefihrt? serenews. | scre.news.dtbek < diag.dt.bek -—-
scre.inst.g scre.dgf=1 1=ja sc.hek Score (Punktwert) des ersten Punktwert
. . . - . EWS2
Nenner Patientinnen und Patienten gemaB Grundgesamtheit uicks Wurde mit dem Instrument . gS0F A" NEw f'”"?"iﬂ )
gescreent? Auch einen Punktwert von 0 ggf. zweistellig
int
scre.inst.n scre.dgf=1 1=ja einrEgen
. . \ ews Wurde mit dem Instrument SCTe.NEWS. scre.news.dt.bek < diag.dt.bek 1=ja
B el q SO FA Slnd NEWS2* gescreent? sc.unb Score (Punktwert) des ersten
. .. . NEWS2 unbekannt
« die genauen Datumswerte der ersten Durchfiihrung des Screenings soreinsta | scre.dgf=1 1=ia : ,
. . nd Wurde mit sinem andaran Instru- scre.inst.so scre.quicks.sc.bek = LEER UND 0=nein
e der zugehorige Score-Wert zu dokumentieren ment al GSOF A oder NEWS2 ge- fa sere nows sc.bek = LEER 1-ja
J screent? Erfolgte am Krankenhausstandort
die Bestimmung des SOFA?
scre.inst.u scre.dgf=1 1=ja
. nb st das Instrument, mit dem gescre- scre.sofa.d scre.inst.sofa=1 TLMM.JJJS
Refereanere|Ch 2 90 % ent wurde, unbekannt? t.bek Datum der ersten Bestimmung des
SODFA-Scores
=11 H I H H H scre.quicks scre.inst.quicks =1 TT.MM.JJJJ
Auffallig werden die Krankenh&user, die im Erfassungsjahr Gbok | Dot dor st Booimmung des resteg | sreintato- e
. o . o qSOFA-Scores -un Datum der ersten Bestimmung des
weniger als 90 % der Falle der Grundgesamtheit gemal3 den SOFA Scores unbekannt
. . . scre.quicks scre.inst.quicks =1 1=ja
Anforderungen des Qualitatsindikators gescreent haben. b | Doty dor rsten Bestimmung des scrasofas | scresofa.dtbek sciag.dt bek
qSO0FA-Scores unbekannt c.bek Score (Punktwert) des ersten SOFA Punktwert
ints
scre.quicks | scre.quicks.dt bek < diag.dt.bek S AF‘E"E‘"E” Punktwert von 0.ggf. [E;:vz{:‘r}q]
o ) ) e eintragen
Quelle: https://igtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Machbarkeitspruefung- e Scare [Punktviert) des ersten Punktver wosotns | soosorsorom < atomn -
. . q eintragen X . . X < .dt.| =
Sepsis_Indikatorenset-V2-1_2024-03-11_01.pdf Auch sinan Punktwartvon O ggf. (einstelig] cunb Scora{Funktwart) e arsten SOFA
eintragen unbekannt
-
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Screeninginstrumente
Beispiele

g-Sofa

D
T2

News 2 (National Early Warning Score)

Physiologische Punkte
Parameter | 0 |

Atemfrequenz
(pro Minute)
Sp0,in (%)
GCS < 15 Pkt RR sys £ 100 mmHg AF 2 22/min
02-Gabe
dig?
sys (mmHg)
S Ofa. Herzfrequenz
(Schlage/min)
Table 1. Sequential Organ Failure Assessment Score
Vigilanz w
Varlables SOFA Score b
0 4 1 . 4 2 4 3 + 4
Rasplestony PaQ,Fiy» 400 | Pal 0, <400 | PaO 0y <300 | PaO/RO; <200 | PaQ,FiO; < 100 Temperatur ("C) <35( 351-360 | 361-380 | 381-390 | =391
SpO,/FO,: » 302 SpO,FIO,: « 302 SpO,FIO,: « 221 SpO,JFIO,: < 142 SpOJFID,: < 67 4
Candiovascular MAP z 70 men Hy MAP z 70 men Hy Degamine = 5 or Deparme = 5 Deparring =15 o
(doses in megkgiming ANY i i o £ 0.1 i in = 0.1
! . ! | Phonlephrin < 0.8 _| Prenylophrine » 0.8 Gesamtpunktzahl Klinisches Risiko
Livar <12 1218 2059 E0S =12
(kdlirin, ma/dL} o
Rienal croatinine, g/l } <12 IR ) 2034 | 3548 |»50 0-4 Niedrig
Coaguiation 2150 < 150 <100 <50 <20 i )
{ptatelets x 107mm) .Roter Score” Niedrig - Mittel
Naurclogic i = 1012 &e <8 3 Punkte in einem individuellen Parameter
{GCS seors)
According 10 Sepsis-3, & new (of presurned new) increase in SOFA scoe above baseling in the presence of infection makes the diagnosis of sepais. 5-7 Mittel
Increasing SOFA scones arg associated with incramaental increases in mortalty.
7 oder mehr Hoch
Abbreviations: GCS, Glasgow coma scaba; FIly, fraction of inspired cygen: MAR, mean arterial pressure; Paly, arerial coygen pressuns; SOFA,
q ergan failure POy, oxygen saturabon.
Quelle: Zugriff: 23.11.2025 -
Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 10 =
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Qualitatsindikator 2

~Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis”

Bezeichnung Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

Qualitdtsziel

Entnahme von Blutkulturen vor Beginn der ersten antimikrobiellen Therapie
der Sepsis bei miglichst vielen Patientinnen und Patienten mit Sepsis

Indikatortyp Prozessindikator

Zihler Patientinnen und Patienten, bei denen vor Beginn der antibiotizchen und/oder
antimykotischen Therapie der Sepsis mindestens zwei Blutkulturen-Sets ma-
ximal zwei Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der Sepsisdiagnose entnom-
men worden sind, fir die ein Zeitpunkt des Laborergebnisses vorliegt

Nenner Patientinnen und Patienten gemiaBk Grundgesamtheit

élutkulturen und Labor

* Anzahl, Datum & Uhrzeit der Erstabnahme
+ Datum & Uhrzeit der Ubermittlung des ersten Ergebnisses zur Erstabnahme

AB-Therapie

* Angaben zur ersten Antibiotikagabe
( Datum & Uhrzeit sind zu erheben

J

Referenzbereich 2 95 %

Auffallig werden die Krankenhauser, die im Erfassungsjahr bei
weniger als 95 % der Falle der Grundgesamtheit Blutkulturen
gemal den Anforderungen des Qualitatsindikators abgenommen
haben

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

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl

Zihler

(({{bk. abnahme. dt.bek < DIAG.DT.BEK) UND (bk.abnahme. dt.bek+2 =

DIAG.DT.BEK))

ODER

({bk.abnahme. dt.bek > DIAG.DT.BEK) UND (DIAG. DT BEK + 12 b ab-

nahme.dt.bek))}

uND

(bk.abnahme.dt.bek <bk.anti.bic.myk.dt.bek)

UND

WENN (bi.ergb.pos = I): (bk.ergb.dt.bek = Datum und Uhrzeit vorhanden)

Nenner Wurden Blutkulturen zur |dentifizie-
) rung des Erregers einer miglichen
Grundgesamiheit des 0S-Verfahren, auBer Sepsis, am Krankenhausstandort ab-
(anti.bio.myk.dgf =0) genommen und mikrobiologisch ana-
ysiert?
DIAG.DT. Datum der Sepsisdiagnose am Kran- TEMM.A v
BEK kenhausstandart J bh.ab- bk.abnahme. dgf =1 TLHM.J
nahme.d | patum und Uhrzeit der Erstabnahme J
tbek von Blutkulturen zur Identifizierung hhzmm
des Eregers einer méglichen Sepsis
DIAG.OT. | Datum der Sepsisdiagnose am Kran- 1=ja e ok abrahme dat =1 .
UNB kenhausstandort unbekannt g 4
nahme.d | patum und/oder Unrzeit der Erstab-
Lunh nahme von Blutkulturen zur Identifi-
zierung des Erregers einer méglichen
Sepsis unbekannt
antibic. | diag.dt.bek=Datum vorhanden 0=nein
myK9l | wurde die Patientinder Patient auf- 1< bk.ab- bk.abnahme. dt.bek = Datum und Uhr- | __ Bluthul-
grund der Sepslsdiagnose am Kran- nzhme.a | zeitvorhanden tursets
kenhaussandort antibiotisch und/ader ez-bak Anzahl der Blutkultu-
antimykotisch behandelt? ren-Sets (bestehend mindestens aus
aerober und anaerober Flasche) bei
bkantib | antibio.mykdgf=1 TEMM. dieser Erstabnahme
fo.myk.d Datum und Uhrzeit der ersten antibio- |
thek tischen oder antimykotischen thera- hhernm bk.ab- bk.abnahme. dt.bek = Datumund Uhr- | 1=ja
peutischen Aktion aufgrund der Sep- nahme.a | zeit vorhanden
sisdiagnose nz.unb Anzahl der abgenommenen Blutkultu-
Falls eine antibiotische UND antimy- ren-Sets (bestehend mindestens aus
Kotische Behandlung stattgefunden aerober und anaerober Flasche) bei
hat, ist Datum und Uhrzeit der friine- dieser Erstabnahme unbekannt
ren Therapieform anzugeben bkergh. | bkabnahme.anz bek=2 0=nein
bk.anti.b anti_bio.myk dgf =1 12ja pes War das Ergebnis dieser Erstabnahme | 1=ja
2
fomykd | patum und/oder Uhrzeit der ersten positiv?
tunb antibiotischen oder antimykotischen
therapeutischen Aktion aufgrund der
Sepsisdiagnose unbekannt bk.ergb. bk.ergb.pos =1 TT.HM.JIJS
Falls eine antibiotische UND antimy- ek Datum und Uhrzeit der (bermittiung J
kotische Behandiung stattgefunden des ersten Ergebnisses dieser Erstab- | hh:mm
hat, ist Datum und Uhrzeit der friihe- nehie
ren Therapieform anzugeben bkergh. bhergh.pos=1 1=ja
bh.ab- bk.anti.bio.myk.dt.bek = Datum und 0= nein dt.unb Datum und/oder Uhrzeit der Obermitt-
nahme.d Uhrzeit vorhanden 1=ja lung des ersten Ergebnisses dieser Er-
af stabnahme unbekannt
-
— Vertraulich — 11 =
1



Qualitatsindikator 3
~Krankenhaus-Letalitdt nach Sepsis*

Zhler
(ENTLGRUND =07)
Nenner

Risikoadjustierung

Grundgesamtheit des 0S-Verfahren, auBer
Bezeichnung Krankenhaus-Letalitit' nach Sepsis (ENTLGRUND = 06} erfolgt per ICD & OPS
Qualititsziel Maglichst geringer Anteil an Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die inner- EQ'QL.ND Entassingznind s.imp_ }f::mﬁ;;gde aus den Routinedaten!
halb des stationdren Aufenthaltes versterben 1.u.2 Stelle
KH.LET.ICD Risikofaktoren Letalitat ICD-10-GM (gemaB
“mm EI'I; ebnisindikator GEBDAT Geburtsdatum TT.MM.JJJJ ICD-10-GM aktue\ler\dersiun)
AUFNDAT Autnahmedatum Kran- TTMM.JJ bt divididy
Zihler Alle Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb des stationdren Auf- L I N
enthaltes verstorben sind kh.let.zuv Wurde die Patientin/der 0=nein ! [
Patient aus einem ande- 1=ja 2L 1LILILEIE)
ren Krankenhausstandort L000.00
MNenner Patientinnen und Patienten gemas Grundgesamtheit awverlegz | || (| - -2
Ausschlusskriterien Patientinnen und Patienten mit Entlagsungs-Verlegungsgrund Verlegung in &EE E E E
des Indikators ein anderes Krankenhaus” B
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer .000.00
Krankenkasse ergaben fir das Jahr 2018, dass von 174.544 o
Patientinnen und Patienten mit Sepsis 61.819 Patientinnen und . ———
. i KH.LET.OPS Risikofaktoren Letalitat 0OPS (gema0 aktueller
Patienten (35,4 %) innerhalb der Krankenhausaufenthaltes verstarben ops version)
hitp://www . dimdi.de
Referenzbereich < 2,0 .000.00
Verhaltnis aus der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) von «000.00
stationaren verstorbenen Patientinnen und Patienten mit Coenon
Quelle: https://igtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Indikatorenset-V2-1_2024-03-11_01.pdf ‘5: oo.on
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Was ist zusammenfassend in der fallbezogenen Dokumentation zu
erfassen?

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

Administrative Daten Screening
» Versicherungsart » Angabe des Screening-Instruments (g-Sofa, Sofa,
¢ IK-Nr. des Krankenhauses... News 2...)

* FAB « Datum der ersten Durchfiihrung des Screenings

* PID  Score/Punkte-Wert des Screenings

» Patientendaten:
o Aufnahme- und Entlassdatum
0 Grund der Entlassung
o

« Unterstiitzung durch technische Tools:
Spot Check Monitoring, Wearables, Telemetrie,

Analysetools
Achtung: Medizinprodukt bei Ausgabe eines Scores

(&
J

e Datum, Uhrzeit, Anzahl der Erstabnahme der
Blutkulturen

* Anzahl der abgenommenen Blutkulturen
» mindestens 2 Sets aerob+ anaerob

« Ergebnis der Erstabnahme

e Datum und Uhrzeit der Ergebnistibermittlung (Labor)
der Erstabnahme

» Datum der ersten Gabe eines Antibiotikums/Antimykotikums

» Datum der Sepsisdiagnose:
o0 wann war der Beginn?
o wie wird der Zeitpunkt dokumentiert?

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

Therapie Diagnostik

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 13

-|'l‘



Einrichtungsbezogene Dokumentation

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

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

Leitlinie & ABS-Team: Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstitzt durch ein
multidisziplindres Antibiotic-Stewardship-Team

Verfahrensanweisung Sepsis

RegelméaRige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl — Vertraulich —
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Sana Sepsis-Initiative seit 2018

Kernteam in der Holding mit Vertretern aus Medizin,
Hygiene und Infektiologie, Pflege,
QM und Klinisches Risikomanagement

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

Cluster-Meetings des Kernteams mit den Sepsis
Beauftragten aus Medizin und Pflege der Krankenh&auser

Reaktion auf QS Sepsis-Verfahren

2

Erweitert um lokale Sepsis-Teams mit Vertretern aus
folgenden Bereichen:

- QS-Beauftragte

- Sepsis-Beauftragte aus Medizin und Pflege

- Medizincontrolling

- Hygiene und Infektiologie

Einbindung der Geschéftsfihrung
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 Auffalligkeiten:
Aktenanalysen, M&M-Konferenzen, Peer
Reviews

- ABS-Team

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl

— Vertraulich —
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Materialien der Sana Sepsis-Initiative

liegen bereits vor und werden eingesetzt

Kommunika

Unser Motto: . Sepsis erkennen, heifit Leben retten

& o
It 2
NP5
< \a
Trpzrer

ABS-Experte

S(k)ep5|s

Sana Kliniken AG

Sana Sepsis-Pathway 2.0

Erkenne und Reagiere, Schitze ein, Therapiere, Re-Evaluiere

Hat der Patient d i oder Risil

Fokus und kiinlsche Infekisymptome Rislkotakioren
mmsmmm Partonizmus + Gal2s- /Blasenkatneter

* Lunge: Husten, Kurzatmighelt » Kirziche Ineislion; Fleber
- Hauk: auRslige Wunden, Rttung - Kirzicher Engrif
Nerwiminalt  « g < 48N

« Neuro: Meninglsmus, g g
|_» Unin: Oigure, Dy, aLTaiiges Assenen ocer Garuch

UND
qSOFA-Score = 2

= bei Ersternebung GCS <15 = AFz22/min

Erkenne und Reagiere

wends oder arierial

Ja
BGA mit Laktat
sofort
Hat der Patient ein Alarmzeichen rot?

Strukturierte curriculare Fortbildung
LAntibiotic Stewardship (ABS)“

Rationale Antiinfektivastrategien

Sana Kliniken AG

Imtektion mogich

 EMEbUNg von Tamg . PUS

 Enwelteriz Dignost Lebor (Leukos),
ME, Bidgabun:

« Indlkizton for Anbicse und
Folussanieny krlsch prfen

- uret Re-Evaluation
T8t St

Schatze ein

O, Zumuty via Sonde/Meska, Zick 820, 3233 %
 immar zwel (2 BATOD, 2 EnAErTED) aUS 2 Separaten PUNKNONEN Vor Bagin der anSimeKtven Tharapie
Urin. Sputum, Apstriche, Kameter nach Indlkation

Fioffallizbor mit Procalcionin, Leukozyten, Trrombozyten, EIILCIN, Creatin

nach T3St
O] oo e e s S| e S 4 o LS e
Wern mg prifen wiegermoien

Therapiere

ey cNmmHg fine n Azt
Sofort engrmeschigs Obenwachung von Aleriregue, O Satigung, Herzequenz, Budck, FOssighelSblarz,
Termpratur,

[Fokuskientizierung Und Fokussanienung < 6h (B1dpsoung, OF, Erflemung Katheter, Framamaterial)

=Ry = 100 MTHY [MAP » 65 MMHg) = ALMEN TaCTENGS, O,-SagUng = 5% +DIUrEse 0.5 T /KON
~ Apnanme Tachykerda - Bessenung Bawussizah ~Falens Lektztonzsriraton

~KONTZKT EMEnTener AT ZU0H N3Cn RE-EVELEton )  AUSEICNENGE
Difterentialagnosen Ugerprfen
K wern kane

Re-Evaluiere

Wniekiiciogische Re-Evaluation binnen 7
- Mikrotiolcglsche Eu;mmsseneamnn unnanllmemw!merepleanpasseﬂ De-Eskalation, schrifiche Festisgung Therapledausr, ABS-Konsl]

Dr. Susanne Eberl

‘Benande e Sepsis,

1 ursgcilich fur g
2. Kelme mizsen ebgatatat werden [Spekiram & Dosls)
3, Nech

 Aetung Ist die Aufpebe erfit (Therapiadauen

— Vertraulich — 16
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VA Sepsis

ist erstellt, im Sana Management Handbuch gelenkt und
steht allen Sana Krankenhausern zur Verfiigung

Risikoeinschatzung

Anamnese

Vitalparameter

Fokusidentifizierung

Konsil

Labor

Mikrobiologie

< 1h Antibiose

Volumentherapie

Pat.Information

Quelle: https://igtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Abschlussbericht_2023-06-30-

barrierefrei.pdf

Sana Kliniken AG

Die Risikoeinschatzung fiir eine Sepsis bei Verdacht auf eine Infektion ist geregelt.

Die Anamneseerhebung bei V. a. Sepsis ist festgelegt.

Die regelméaRige 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 Enthahme von mikrobiologischen Probematerialien vor Beginn der antimikrobiellen

Therapie ist

Ein zeitlicher Zielwert zur Einleitung der antiinfektiven Therapie ist festgelegt.

Die Einleitung der initialen hAmodynamischen Stabilisierung ist festgelegt.

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

Dr. Susanne Eberl

Sana Kliniken AG

Sana Sepsis-Pathway 2.0

Erkenne und Reagiere, Schiatze ein, Therapiere, Re-Evaluiere

Hat der Patient Infektic i oder Risil

U UNG KINISChe Infaktsymptome RisIKotaKtoren
« Abdomen: Schimerzen, Partonisus + Gafa3- /Blasenkatheter
» Kirziche Infeielion/ Fleber
- Kirzicher Eingrf
Nerwiminalt =

. fsmus, Kopfschmerz.
| = Urin: Olgure, Dysure, audliges Aussehen oder Ganuch

UND
qSOFA-Score = 2

= bei Ersterhebung GCS8 <15 « AF = 22/min
Ja
BGA mit Laktat

sofort
wands oder arterial

Erkenne und Reagiere

Hat der Patient ein Alarmzeichen rot?

ko
mtektion mogich
= EMabung von Temp . PUs
= Enwelteriz Diegnost Labor (Leukos).

MeL B

Schétze ein

|G, -Zununr via Sonoe /Mesks, 7380, 87-33%

- immar zwel (2 Baron, EOR] 3US 2 SEEratEn PUNKNCREN Vor Bagin der antintekvan Tharpie
»Urin. Sputum, Apstrichie. Kameter nach Indlkation
offallizber mit Procelcionin, Leukozyten, Thrombozyten, BIIFUGIN, Creatinin
e
+30 i/ kg KiG KNStalicide S5 Sonnaier B0 [3 S ) (216 FRSYS = 100 0er MAP = 65 mméig)
moglih, rien und wiegerhoien

Therapiere

+B ARsys < 80 mmiig ohne Ansprechen auf Volumengabe sofort
soforl o0 O,-Satigung, Butdnuck
Temperatur, L

[Fokuskdentiziering und Fokussarisrung < Gh [BIdpsbung, O, Entismung Katheter Framamaterial

5 > 100 MMHG MAP » 55 M) ~ADEhME TECTYENCR, C,-STIGUng - 56 % ~DiurEs » 0,5 m/Kg/N
- Apnanme Tachykarda ~Besssnung BawLsstsein ~Fallends Lektatonzsriraton

~KONTZKT EManTener AT ZU0K NACN RE-DIELAON ) AUSEICNENGE
»Defferentalcdagnosen 0 »An
»Kontak? INMENSNSISton, Wenn Kane Theraplenegrenzung

Re-Evaluiere

Wlekticiopische Re-Evaluation binnen 72 Six.
«Mikrobicloglsche Ergebnisse beachien und antinfeidive Therple anpassen (De-Eskalation, schifliche Fesllegung Therapledausr, ABS-Konsl)

Merke

— Vertraulich — 17
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Patienteninformation Sepsis bei Entlassung

ist erstellt, im Sana Management Handbuch gelenkt und
steht allen Sana Krankenhausern zur Verfiigung

Sana Kliniken AG

Sana Kliniken AG —9

Patienteninformation Sepsis bei Entlassung
Liebe Patientin, lieber Patient,

nach einer iberstandenen Sepsis werden Sie nun aus dem Krankenhaus entlassen. Das
ist eine gute Nachricht, denn Sepsis ist eine lebensbedrahliche Erkrankung, an der viele
Menschen weltweit und auch in Deutschland versterben. Viele Menschen erleben aber
auch nach Ende der akuten Sepsis kdrperiiche, psychische oder geistige Beeintrachti-
gungen und sind besonders gefahrdet, wieder eine Sepsis zu erleiden. Mit diesen Infor-
mationen machten wir Sie dabei iitzen, sich nach lhrer Bglich zu
erholen, mit eventuellen F gden zu leben und zukil vorzu-

beugen
Fir Sie als Sepsis-Uberlebende sind jetzt drei Schritie wichtig:

M - Sepsis-Folgen erkennen und behandeln

Bei Ihrer Entlassung bespricht ein Arzt oder eine Arztin mit Ihnen lhren Befund und die
néchsten Schritte. Unser Tipp: Nutzen Sie dieses Gespréch, um alle |hre Fragen iiber
mégliche Folgen der Sepsis und Ihren weiteren Behandlungsbedarf zu stellen. Alle Infor-
mationen sollten auch im Begleitbrief an Ihren Hausarzt oder Ihre Hausarztin stehen. Am
besten sprechen Sie ihn oder sie gleich beim ersten Arztbesuch auf die Nachsorge der
iiberstandenen Sepsis an.

Nicht selten treten direkt nach einer Sepsis oder auch noch spater Beeintriichtigungen
auf. Sie selbst kénnen zu einer frihzeitigen Erkennung und Behandlung beitragen, wenn
Sie auf Anzeichen folgender Probleme achten:

«  Gedachtnis- od gen, Miidigkeit

. Gehstérungen,

. B. Angst, Dr érung

. islauf-St ) srungen, Beeintré g der Nieren- oder
Leberfunktion, Stoffwechselstrungen, Blutarmut

. ingen, '

Bitte scheuen Sie sich nicht, mit diesen Problemen in rztliche Behandlung zu gehen!

Unser Tipp: Weisen Sie darauf hin, dass es sich um Folgen Ihrer Sepsis-Erkrankung
handeln kann, damit lhre Beschwerden emst genommen und gezielt behandelt werden
Hilfe zur Selbsthilfe bekommen Sie auch bei der Sepsis-Hilfe, einer Gruppe von Uberle-
benden und Angehérigen.

A 2 Sepsis vorbeugen
Eine Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infektion. Sie kann von ganz unter-
schiedlichen Bakterien, Viren oder auch Pilzen ausgelost werden, weshalb eine (ber-
standene Sepsis nicht vor zukiinftigen Erkrankungen schiitzt. Der beste Schutz vor Sep-
sis ist die Vorbeugung von Infektionen:

Lassen Sie sich impfen, vor allem gegen Grippe. Pneumokokken und Covid-19.
Sergen Sie fiir gute Desinfektion und Pflege aller offenen Wunden.

Pflegen Sie einen gesunden Lebenswandel

Wenn Sie chronische Grunderkrankungen haben, achten Sie darauf, dass diese
fortlaufend gut behandelt werden

.
.
.
.

Sepsis bel Oktober 2024

Sana Kliniken AG

M 3. Sepsis friihzeitig erkennen

Eine Sepsis kann jeden Menschen treffen. Bestimmie Gruppen sind aber besonders ge-
fahrdet, z.B. Personen mit schwachem Immunsystem oder ohne Milz, und eben auch
Menschen nach einer (berstandenen Sepsis. Machen Sie auch Ihre Mitmenschen auf
die Bedeutung des frilhen Erkennens und Handelns aufmerksam, denn wie gesagt, kann
eine Sepsis jeden unverhofft treffen.

Liegt eines der folgenden Anzeichen vor, ist eine sofortige drztliche Abkldrung nétig

+  Nie gekanntes Krankheitsgefiihl, extreme Schmerzen

» Feucht-kalte, marmorierte Haut und Schiittelfrost

«  Puls unter 50 oder dber 120 pro Minute
Liegt eines der folgenden Anzeichen vor, ist eine Sepsis hochwahrscheinlich. Alarmieren
Sie den Notruf 112 und sagen Sie: .Es kinnte eine Sepsis sein!*

. Akute . Apathie, Weser
o Kurzatmigkeit bzw. Atemnot (> 20 Atemzilge pro Minute)
- Emiedrigter Blutdruck (cberer Blutdruckwert Kiciner 100)

Weitere Informationen zur Sepsis und zu den venwendeten Quellen sowie das Impressum
finden Sie auf den Seiten der Sepsis Stiftung. Bei medizinischen Fragen rund um die
Sepsis bietet die Sepsis-Stiftung die Mo fir eine Beratung
hitps:/isepsis-stiftung.deffuer-betroffene.

Sepsis bei Oktober 2024

Dr. Susanne Eberl
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Multimodales Praventionsprogramm
von zentralvendsen Gefal3katheter-assoziierten Infektionen zur Pravention von Sepsis im

Krankenhaus

Schulungen

Schulungs-

Werwid inhalte

geschult?

efachkrafie

Schulungs-
format

Leitung der
Schulung

Referenzwert:

* Mindestens 80 % Pflegekrafte mussen 1*/Jahr gemaf den
Anforderungen des QI geschult werden.

« Die Schulungsquote ergibt sich aus dem Verhaltnis der
Personenzahl der geschulten Pflegekrafte zur Anzahl deren
Vollkréfte.

Quelle: https://igtig.org/downloads/berichte/2023/1QTIG_Machbarkeitspruefung-Sepsis_Abschlussbericht_2023-06-30-barrierefrei.pdf

Sana Kliniken AG

Audits

Entwicklung von Layered Process Audits (LPA) bei Sana

| Behandiungs- | XKarn~CUre. -CIMuag. = Tellprozess Prozess Datum:
| Ghackiiste Patientenbehandlung Sepsis Pravension Sepsis (| ZVK.assoziierte Infektion
iad fat Infokticnon {
I erfull korigeert
b _F“'"" 3t s | e
Varband selult bai Inspaktion t inloksansgenvantan
1 Anlordesungen (sicher halend, nichl durchieuchbel. nicht o|o o
..... chueestet,opin fmuchbe Kammr untor dems Vrkand)
I Tag ea betzion it
windautiy disart ™ an dag
2 | Masedial des Verbands [Niche. Transparent-Verband Wechssimind | O | O o
T

alle T2, nach :
Tagel)
Bading! die Technik der Verbandsanlape sing Sicherung des.

3 | Kathaters gogan Bewsgung wnd Zug? il B -
fuskeran sind korrekt baschilul und St Zetpunk] (14 R
innerhalb 1 Stunde nach Verbersitung) sowie ruldssige maximale
4 dae Infush Stundan, reine o o o
Uk 12 Stunden, Epidhaliz ietsionen 28] sind
wingehalen
koaraites
vee allan L -
[ [inevsimvairi . prprarinsret il B =l = o

feder Manipulation)

s mis;

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

Dr. Susanne Eberl — Vertraulich — 19
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Zentrale Schulungsunterlagen von Sana

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

9O

Dokumentation der Schulung je Mitarbeiter Schulungsmaflinahmen im Rahmen des ,Multimodalen Praventionsprogramms*
E-Learning Sepsis SEULMYSHETEE Schulungsvideo ZVK
g =€p Prasenz ZVK g
Sana Schulung zu den Grundlagen Handout Sana Schulung zur Pflege von
der Sepsis Katheter und Kantlen
e Hintergrund und korrekte

Durchfiihrung der ZVK =
Pflege: richtige Anlage, —
richtiger Verband, richtiger

Umgang

Kurs

Sana Sepsis Initiative

Power Point Prasentation

0 v i e o Jan. 2018 96 Ansich Nicht gestartet

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

Verbandswechsel Beschriftung, Uberwachung Hygieneschulungsprogramm -...
Anmelden auf Infektionszeichen Zugewiesen von zustandiger
Fachbereich
b4
Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl — Vertraulich — 20 =



ABS-Team und ABS-Visiten bel Sana

Geschaftsfuhrer
o stellt das ABS-Deputat sicher
o legt Verantwortlichkeit fur die Organisation der ABS-Visiten fest

ABS-Team
o Pruft die ABS-Teamzusammenstellung mit Klassifikation der
Qualifikation
o erstellt eine Geschéaftsordnung
0 passt das zentrale ABS-Handbuch (Therapieleitlinie zur
antiinfektiven Therapie) an lokale Bedarfe an
o0 Bericksichtigt die Vorgaben der Gesamtbettenanzahl

ABS-Visiten

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

0 Visitenprotokoll ALLER Visiten bei Sepsis-Patienten (Ja/nein), incl.
Evaluation verordneter Antibiotika hinsichtlich Indikation,
Substanzwahl, Dosierung, Applikationsart und Therapiedauer,
dokumentiert im Visitenprotokoll

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

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl — Vertraulich —
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Was ist zu tun? (1)

Kernteam [ Sepsis-Initiative

(Holding)

Geschaftsfuhrung KH

Verantwortlicher Arzt fir QS-
Sepsis

Sepsis-Team

Sana Kliniken AG

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 Pravention ZVK-assoziierten Infektionen als Vorlage fir die Krankenhauser

Benennt verantwortlichen Arzt fir das QS-Verfahren
Legt die Verantwortlichkeit fiir die Organisation der ABS-Visiten fest
Stellt das ABS-Deputat sicher

Bilden eines lokalen Sepsis-Teams
Motivation der Arzte zur Teilnahme am e-learning Programm ,Sepsis* und Schulungsvideo ,ZVK*

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 Tétigkeiten des Verfahrens und Sicherstellung der lokalen Abstimmung fir:
o Fallbezogene Dokumentation

Einrichtungsbezogene Dokumentation

Schulungen

LPA (Audits): Durchfuhrung und Nachweis der Anzahl (Erfassung durch Hygiene)

ABS-Visiten: Durchfuihrung und Nachweis der Anzahl (Erfassung durch Hygiene)

Nachweis Schulungsquote (Erfassung durch Pflegedirektion)

O O0OO0OO0O0o

Dr. Susanne Eberl — Vertraulich — 29
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Was ist zu tun? (2)

Hygiene

Pflege

n <

Sana Kliniken AG

Zusammenstellen des ABS-Teams mit Klassifikation der Qualifikation

Erstellen der Geschaftsordnung 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 Praventionsprogramms
Identifikation von Patienten mit ZVK

Durchfihrung der Layered Process-Audits

Teilnahme an Schulungen und LPAs (Audits)

Nachweisfiihrung zur Teilnahme an den Schulungen (stationsleitung)

Weiterleitung der Schulungsquote an die QSB (Pflegedirektion)

Kommunikation des e-learning Programms ,Sepsis“ und des Schulungsvideos ,ZVK*

Lenkung der Dokumentenvorlagen:

(o}

O O0O0OOo

Checkliste Layered Process-Audits (LPA)
VA Sepsis-Pathway

Patienteninformation Sepsis bei Entlassung
ABS-Handbuch

Geschaftsordnung ABS-Team

Sicherstellen des QS-Verfahrens
Abgleich Dokumentation und Kodierung
Gemeinsamer Fallabschluss

Versand an die LAG (Datenlieferfristen!)

Dr. Susanne Eberl — Vertraulich — 23
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Kommunikation

* Fuhrungskrafte

» Vortrage und Webinare fur die betroffenen
Berufsgruppen in
*  Medizin
 Pflege
*  Hygiene
*  Medizincontrolling
. QM
. QS

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

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl

Auslésung QS Bogen Sepsis

# 1. Administrative Kriterien — Alle miissen erfillit sein
1. Alter 2 18 Jahre
2. GKV-versichert
3. Aufnahmedatum: ab 01.01.2026

4. Kein Ausschluss-Aufnahmegrund
¥ 03 — Krar andlung,
X 04 — Vorstationére Behandlung, ohne anschlieflende vollstationdre
X 10 — Stationséquivalente Behandlung
¥ 11 - Ubergangspfiege

+ Il. Klinische Kriterien (Kodierlogik) = Mindestens ein Pfad muss erfilllt sein

Pfad A — Septischer Schock
ICD: R5T.2
Pfad B — Sepsis + SIRS mit Organkomplikation

Mindestens ein Sepsis-ICD-Kode:
AD2.1, A32.7, A39.1, A38.2, Ad0.-, Ad1.- B3T.7

UND
ICD: R65.1 (SIRS mit Organkemplikation)
Pfad C — Sepsis + Organdysfunktion (ohne R65.1/R57.2)

Mindestens ein Sepsis-ICD-Kode:
AD2.1, A32.7, A39.1, A38.2, AdD.-, Ad1.- B37.7

zusitzlich mindestens eines von:

* |CD fir Organdysfunktion, z. B.:
DB5.-, JB0.-, FO5.-, EBE, 146 -, J9
*  OPS fiir Organdysfunktion, z. B.:
Dialyse, Lebersatzverfahren, Reanimation, Blutprodukte
+ B {Trach OPS mit=1B de nach §301

, K72~ N1T -, R40.-, RS7.5, J95. - efc.

X Ausschlusskriterien — QS-Bogen wird NICHT ausgeldst, wenn zutreffend
1. @ Fachabteilungen laut § 2 Abs. 2 DeQS-RL, z.B.:

Neonatologie / Padiatrie (inkl. Kinder-Intensiv)
Kinderchirurgie, (Kinder-)Kardiclogie

Psychiatrie / Psychosomatik

Palliativmedizin (inkl. Kinderpalliativ), Schmerztherapie
Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlenheilkunde

2. @ Palliativmedizinische Komplexbehandlung
* OPS5:8.982.-, 8-98e.-, 8-98h.-

3. @ Entlassungsgrund: 11 — Entlassung in ein Hospiz

Bitte beachten Sie, dass die Anwenderhinweise regelmaRig durch das IQTIG aktualisiert werden. Uberprifen
Sie daher regelmaRig, ob eine neue Version der 0S-Basisspezifikation fir Leistungserbringer 2026 (V03 — 10TIG)

vorliegt.
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Offenlegung Interessenkonflikte

im Zusammenhang mit dem vorgetragenen Thema ,Neues Qualitatssicherungsverfahren
QS Sepsis - Qualitatsindikatoren und die notwendigen Strukturen und Instrumente in der Praxis”

Dr. med. Susanne Eberl

Es liegen keine Interessenkonflikte vor

1. Beschaftigungsverhaltnisse
Bereichsleiterin Qualitditsmanagement und klinisches Risikomanagement,
Sana Kliniken AG

2. Beratungsverhdltnisse

keine

3. Honorare
keine

4.  Drittmittel und sonstige Unterstiitzung
keine

5. Aktien, Patente, Geschaftsanteile
keine

6. Autor-/Koautorschaft
keine

7. Gutachtertatigkeit
keine

8. Weitere Aktivitaten
keine
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Vielen Dank!

susanne.eberl@sana.de

D +49 0160-92029439

Adalperostrasse 31
85737 Ismaning

Dr. Susanne Eberl

Bereichsleiterin
Qualitatsmanagement und
klinisches Risikomanagement

Sana Kliniken AG, Ismaning
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