Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Diagnostik und Therapie der Sepsis:
Fallbezogen und sozialdatenbasiert

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL
(Prospektive Rechenregeln)

Erfassungsjahr 2027

Stand: 26.05.2026, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
Informationen zum Bericht

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL. Diagnostik und The-
rapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert. Prospektive Rechenregeln fiir das Er-
fassungsjahr 2027

Datum der Abgabe 26.05.2026
AUFTRAGSDATEN
Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

© I0TIG 2026 2



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

=N 0 =T (U o Vo PP PP PPPPPPPPPPPPPIRt 5

602600: Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung........cccccoevveiiiiiiieiieiinnnne 6
[ 1N e=T o UL a T TSP POTPPPP 6
Verwendete Datenfelder ......o..eeiieeiiiiiei e 7
Eigenschaften Und BErECANUNG ......uviiiiiiiiiiee e 8

602601: Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der SEpSiS..........uvvvvvvveveveevveenns 10
HINEEIGIUNG e 10
Verwendete Datenfelder ... e 12
Eigenschaften Und BErECANUNG .......eiiiiiiiiiee e e 13

602602: Krankenhaus-Letalitdt Nach SEPSIS.....ccuuiiiiiiiiiiiie e 15
HINEEIGIUNG e 15
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 16
Eigenschaften Und BErEChNUNG .......eiiiiiiiiieee e 17

602608: Letalitat nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung ..........coeevvvvievieeeneeennes 20
HINEEIGIUNG e 20
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 21
Eigenschaften und BErECANUNG ......eeiiiiiiiiiiee e 22

602609: Neu aufgetretene Morbiditaten des Atmungssystems nach Sepsis innerhalb von 365

Tagen NACH ENTIASSUNG ...euiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeas 25
HINEEIGIUNG e 25
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)................... 26
Eigenschaften und BEreChNUNG .......eiiiiiiiiiiee e 27

602610: Neu aufgetretene Morbiditaten der Niere nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach

BN aSSUNG e 30
HINEEIGIUNG e 30
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 31
Eigenschaften Und BEr€ChNUNG «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32

602611: Neu aufgetretene Morbiditaten des kardiovaskularen Systems nach Sepsis innerhalb

von 365 Tagen Nach ENtIasSUNG «.ooooeviiieiiiiiieieee e 35

© I0TIG 2026 3



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
Inhaltsverzeichnis

HINEEIGIUNG e 35
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)................... 36
Eigenschaften Und BErE€ChNUNG ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 37

602612: Neu aufgetretene Morbiditaten des zentralen Nervensystems nach Sepsis innerhalb

von 365 Tagen Nach ENIasSUNG «.ocooeeiieiiiiiiieee e e 40
HINEEIGIUNG e 40
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 41
Eigenschaften Und BEre€ChNUNG ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 42

602613: Neu aufgetretene Posttraumatische Belastungsstorung nach Sepsis innerhalb von

R R = (o L= Al aF=Tod all =l a a1 U o F RN 45
HINEEIGIUNG e 45
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)................... 46
Eigenschaften Und BEr€ChNUNG ..o 47

602614: Neu aufgetretene Einschrankung der kognitiven Funktionsfahigkeit nach Sepsis

innerhalb von 365 Tagen nach ENtlassung ........ooooveiiiiiiiiiii 50
HINEEIGIUNG e 50
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 51
Eigenschaften Und BEr€ChNUNG ..o, 52
[T (U T PO PP PP TPPPPPPPPRPO 55
Anhang |: Schllssel (SPezifiKation) .......eiieiiiiei e 59
FAY ] o= aTo | R ] (T o [P UPPTRPT 60
Anhang [l1: VOrDErECANUNGEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaeaaaaaans 61
ANNANG IV FUNKLIONEN . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaeaeaaaaaaaaaaaeas 62
Tl o2 YU DO PP PP P P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRt 63

© I0TIG 2026 4



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
Einleitung

Einleitung

Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform einer Infektionserkrankung mit einer lebensbedrohlichen Or-
gandysfunktion (Sepsis-3-Definition), die durch eine inaddquate Wirtsantwort auf die Infektionen aus-
gelost wird. Aufgrund des raschen Fortschreitens der Sepsis und damit einhergehenden schwerwie-
genden und langanhaltenden Folgen, ist eine schnelle Diagnose und zeitnahe Behandlung
Uberlebenswichtig. Es zeigt sich weiterhin, dass ein groBer Anteil der Patientinnen und Patienten mit
Sepsis bereits im Krankenhaus verstirbt. Mit der Sepsisdiagnose ist nicht nur ein erhdhtes Mortalitats-
risiko verbunden, Sepsisiberlebende erfahren oft anhaltende kdrperliche, psychische und kognitive

Beeintrachtigungen, die zu erheblichen Einschrankungen im alltaglichen Leben fihren.

Ein wesentliches Ziel des QS-Verfahrens ist die Sterblichkeit sowie neu auftretende Morbiditaten von
Patientinnen und Patienten mit Sepsis zu reduzieren. Dafur sollen die qualitatsrelevanten Aspekte in
der stationaren Sepsisbehandlung durch die QS-Instrumente der fall- und einrichtungsbezogenen QS-
Dokumentation sowie durch Sozialdaten bei den Krankenkassen gemessen und vergleichend darge-

stellt sowie im Rahmen von Stellungnahmeverfahren gemas Teil 1§ 17 DeQS-RL bewertet werden.

Das Qualitatssicherungsverfahren beruht auf Indikatoren und Kennzahlen, welche die Qualitat der Di-
agnostik und Therapie, sowie die Outcomes der Sepsis abbilden und basierend auf der aktuellen wis-
senschaftlichen Evidenz mit Expertinnen und Experten aus den entsprechenden Fachbereichen ent-
wickelt wurden. Fur die Berechnung der Indikatoren und Kennzahlen werden Daten aus drei
verschiedenen Erfassungsinstrumenten genutzt: der fallbezogenen QS-Dokumentation im Kranken-
haus, der einrichtungsbezogenen 0S-Dokumentation bei stationaren Leistungserbringern und den So-

zialdaten bei den Krankenkassen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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602600: Screening mittels Messinstrumenten zur Ri-
sikoabschatzung

Qualitatsziel Screening zur Risikoabschatzung mit einem standardisierten Messinstrument bereits
bei Verdacht auf eine Infektion bei allen Patientinnen und Patienten mit Sepsis

Hintergrund

Leitlinien

In der deutschen S3-Leitlinie (DSG et al. 2025) und mehreren auslandischen Leitlinien (NICE 2024,
SCCM 2021) wird tbergreifend empfohlen, ein standardisiertes Screening flir Patientinnen und Patien-
ten mit Verdacht auf eine Sepsis in den Einrichtungen des Gesundheitswesens bzw. in den Kranken-
hdusern zu implementieren (McGill et al. 2016). Die deutsche S3-Leitlinie (DSG et al. 2025) empfiehlt
kein konkretes Screening-Instrument, sondern verweist auf die Notwendigkeit regelmaBiger Scree-
nings, um die Sepsis friihzeitig zu erkennen. Die S3-Leitlinie (DSG et al. 2025) sowie die SSC Guideline
(SCCM 2021) nennen in ihren Manteltexten dazu hdufig verwendete Sepsis-Screeninginstrumente, wie
z. B. den gSOFA, den MEWS, NEWS oder NEWS2, wobei sich die SSC Guideline gegen die Verwendung
des gSOFA als alleiniges Screeninginstrument im Vergleich zu den anderen genannten Instrumenten
ausspricht. Auch McGill et al. (2016) nennen den NEWS als Screeninginstrument fir ein friihzeitiges As-
sessment von Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf Meningitis oder Meningokokken-Sepsis.
Auf Intensivstationen wird laut der deutschen S3-Leitlinie der ,Sequential Organ Failure Assessment”
(SOFA)-Score verwendet. Dieser eignet sich aber aufgrund seines Aufwandes nicht flir die Normalsta-
tion (DSG et al. 2025).

Literatur

In einer quantitativen fragebogengestitzten Primardatenanalyse bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Notaufnahme und des Rettungsdienstes zeigen Metelmann et al. (2018), dass 74 % des Pflegefach-
personals und 20 % der Arztinnen und Arzte den gSOFA-Score nicht kannten. Bei der Studie muss aber
in Bezug auf diese Subgruppenanalyse auf die kleine Stichprobenzahl (n = 55 Notarzte, n = 23 Pflege-
fachkréfte) hingewiesen werden. Keppler et al. (2018) zeigen in einer Onlinebefragung von Leiterinnen
und Leitern von insgesamt 76 deutschen Intensivstationen, dass bei zwei Drittel der Befragten der
gSOFA im Bereich der Normalstationen und in der Notaufnahme/Rettungsstelle ihrer Einrichtung nicht
eingesetzt wird.

Einschrankend muss hinzugefligt werden, dass die Sepsis-3-Definition inklusive der Empfehlungen
zur Verwendung des qSOFA erst im Februar 2016 veroffentlicht wurde (Singer et al. 2016), die genann-
ten Studien aber bereits 2017 durchgefihrt worden sind. Die beiden Validierungsstudien zum qSOFA
von Klimpel et al. (2019) und Loritz et al. (2020) stellen unter anderem in Bezug auf die Aufnahme und
Lange des Intensivaufenthaltes eine hohe Spezifitat fest, allerdings auch eine geringe Sensitivitat zur

Identifizierung von Patientinnen und Patienten mit Sepsis.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Eigenschaften und Berechnung

ID 602600

Bezeichnung Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung
Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2028

Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 >90,00 %

Referenzbereich 2026 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich Auffallig werden die Krankenhauser, die im Erfassungsjahr weniger
2027 als 90 % der Falle gemaB den Anforderungen des Qualitatsindikators

gescreent haben.

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung vorgesehen

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen vor Diagnosestellung oder vor
Diagnosebestatigung der Sepsis im Krankenhaus ein Screening mit
einem standardisierten Messinstrument zur Risikoabschatzung
durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug -

Zahler (Formel) -

Nenner (Formel) -

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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602601: Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen
Therapie der Sepsis

Qualitatsziel Entnahme von Blutkulturen vor Beginn der ersten antimikrobiellen Therapie der Sep-
sis bei mdglichst vielen Patientinnen und Patienten mit Sepsis

Hintergrund

Leitlinien

Im Rahmen der Diagnosestellung der Sepsis empfehlen die Leitlinien, dass bei Patientinnen und Pati-
enten mit einem Verdacht auf Sepsis oder septischen Schock die Abnahme der Blutkulturen vor Beginn
der antimikrobiellen Therapie erfolgen sollte (NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025), da es sonst auf-
grund der Gabe des antimikrobiellen Wirkstoffs zu einer Inaktivierung von Mikroorganismen kommt,
wodurch die Blutkulturen nicht hinldnglich aussagekréaftig sein konnten (DSG et al. 2025). Die Ent-
nahme der Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie sollte allerdings nicht zur Verzdge-
rung des Therapiebeginns flihren (SCCM 2021, DSG et al. 2025). Die Leitlinie zur Behandlung der Menin-
gokokken-Sepsis prazisiert dahingehend, dass ein Zeitfenster von einer Stunde nach Eintreffen im
Krankenhaus fiir die Abnahme von Blutkulturen einzuhalten sei (McGill et al. 2018). In der deutschen S3-
Leitlinie wird empfohlen, dass die mikrobiologische Kulturen-Diagnostik immer mindestens zwei Blut-
kulturen-Sets umfassen sollte (DSG et al. 2025).

Richtlinien
In den Empfehlungen der KRINKO (2017) wird ebenfalls auf die Mindestmenge von zwei Blutkulturen-
Sets bei Sepsis hingewiesen.

Literatur

In einer Befragungsstudie des arztlichen Personals aus Krankenhausern in Deutschland gaben 60,8 %
der Teilnehmenden an, dass sie trotz bestehender Indikation flir eine Blutkulturdiagnostik zuerst mit
der Antibiotikatherapie begonnen haben (Raupach-Rosin et al. 2017). 78 % der Teilnehmenden gaben
an, in mehr als 75 % der Falle mehr als eine Blutkultur abzunehmen (Raupach-Rosin et al. 2017). In einer
klinischen Kohorten-Studie, die auf einer Intensivstation des Universitatsklinikums Greifswald zwi-
schen 2010 und 2017 durchgefihrt wurde, wurde wahrend der Studienlaufzeit insgesamt nur bei 72 %
der Patientinnen und Patienten eine Blutentnahme vor Antibiotikagabe vorgenommen. Von der Ge-
samtzahl der zu Beginn der Sepsis abgenommen Blutkulturen-Sets wahrend der Studienlaufzeit wurde
in 25 % lediglich ein Blutkulturen-Set abgenommen (Scheer et al. 2019).

Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung von Matthaeus-Kraemer et al. (2016) zufolge wurden lange
Wartezeiten auf die Laborergebnisse als eines der Hindernisse der friihzeitigen gezielten Therapie der
Sepsis in 3 aus 5 Fokusgruppen genannt. In der prospektiven Kohortenstudie von Gehring et al. (2019)
an einem Universitatsklinikum zeigten die Ergebnisse, dass innerhalb von drei Monaten insgesamt 67

Patientinnen und Patienten, deren Blutkulturproben auBerhalb der reguléren Dienstzeiten eingetroffen

© I0TIG 2026 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602601

waren, positive Blutkulturen und Pathogene aufwiesen und folglich einer Behandlung bedurften. Vor
telefonischer Befundmitteilung der Gramférbung erhielten 41(61 %) der Patientinnen und Patienten
eine adaquate Antibiotikatherapie. Im Mittel betrug die Verzdgerung zwischen positiver Blutkultur und
Gramfarbung 9 Stunden und 59 Minuten (Interquartilsabstand (IQR) 6:05-13:49). Die angemessene Gabe
von Antibiotika in der Gruppe mit zu Beginn nicht adaquater Therapie verzogerte sich um durch-
schnittlich 8 Stunden und 57 Minuten (IQR: 2:16-16:59) (Gehring et al. 2019). Die prospektive, monozent-
rische Studie von Schwarzenbacher et al. (2019) zeigte, dass von 494 Blutkulturen, welche in einem
mikrobiologischen Labor analysiert wurden, nur 13 (2,6 %) innerhalb einer Stunde inkubiert wurden,
wahrend bei den Blutkulturen, welche bereits vor Ort auf der Intensivstation angelegt wurden, alle

(100 %) innerhalb der ersten Stunde inkubiert waren (n = 166). Resultierend zeigte sich eine signifikante
Reduzierung der Zeit von der Abnahme der Blutkultur bis zum Zeitpunkt der Benachrichtigung der Arz-
tin bzw. des Arztes Gber das positive Ergebnis bei den Blutkulturen, welche direkt vor Ort angelegt wur-
den, gegenliber den Blutkulturen, welche in einem mikrobiologischen Labor analysiert wurden (28,0
Stunden vs. 46,9 Stunden, p = <0,001) (Schwarzenbacher et al. 2019).

© I0TIG 2026 1l
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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ID: 602601

Eigenschaften und Berechnung

ID

602601

Bezeichnung

Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 > 95,00 %
Referenzbereich 2026 > 95,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Auffallig werden die Krankenhauser, die im Erfassungsjahr bei weni-
ger als 95 % der Falle Blutkulturen gemaB den Anforderungen des
Qualitatsindikators abgenommen haben.

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung vorgesehen

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen vor Beginn der antibiotischen
und/oder antimykotischen Therapie der Sepsis mindestens zwei
Blutkulturen-Sets maximal zwei Tage vor oder einen Tag nach dem
Tag der Sepsisdiagnose entnommen worden sind. Bei Patientinnen
und Patienten mit einem positiven Ergebnis muss ein Zeitpunkt des
Laborergebnisses vorliegen.

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Patientinnen
und Patienten, die keine antibiotische und keine antimykotische
Therapie der Sepsis erhalten haben

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
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Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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602602: Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

Qualitatsziel Mdglichst geringer Anteil an Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb des
stationédren Aufenthaltes versterben

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Versterben im Krankenhaus ist ein End-

punkt, der unmittelbar Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten hat.

Im Sinne des Qualitatsindikators wird unter dem Begriff der Letalitat das Versterben von Patientinnen
und Patienten mit einer Sepsiserkrankung verstanden.

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (NICE 2024, McGill et al. 2016, SCCM
2021, Serpa Neto et al. 2019, DSG et al. 2025, NCC-C 2020). Qualitatsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen daher keiner zusatzli-
chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 174.544 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 61.819 Patientinnen und Patienten (35,4 %) in-

nerhalb des Krankenhausaufenthaltes verstarben.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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ID: 602602

Eigenschaften und Berechnung

ID

602602

Bezeichnung

Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <200

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Risikoadjustierter Ergebnisindikator: Verhaltnis aus der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) von stationdren verstorbenen Patientinnen
und Patienten<2,0

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter (ansteigend)

Gewichtsverlust

Organdysfunktionen der Leber
Organdysfunktionen des zentralen Nervensystems
Azidose

Septischer Schock

Pilzinfektion als Ursprung des Sepsiserregers
Mechanische Beatmungspflichtigkeit

Pulmonaler Bluthochdruck

Erkrankungen des Lungenkreislaufs
Aspirationspneumonie

Zystische Fibrose

Periphere GefaBkrankheit

Blutgerinnungsstérung

Bosartige Neubildungen / Krebs / Tumor
Krebsmetastasen

Lymphom

Leukamie

Chronische Nierenkrankheit Stadium 4 und Stadium 5
Chronische Herzinsuffizienz / Herzinsuffizienz

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602602

Herzinfarkt

Herzrhythmusstérung

Neurologische Erkrankungen

Humane Immundefizienz-Viruskrankheit (HIV)
Charlson-Comorbidity-Index

Elixhauser-Comorbidity-Index

Zeitlicher Bezug einer Sepsis und eines septischen Schocks zur statio-
naren Krankenhausaufnahme

Zuverlegung aus einem anderen Krankenhaus

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationaren Aufent-
haltes verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Patientinnen
und Patienten mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Verlegung in ein
anderes Krankenhaus”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die innerhalb des
stationaren Aufenthaltes verstorben sind

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die innerhalb des sta-
tionaren Aufenthaltes verstorben sind, risikoadjustiert nach logisti-
schem SEPSIS-FS-Score flir ID 602602

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel) 0-602602
Nenner (Formel) E_602602
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-602602
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 602602
Sortierung -

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten, die innerhalb des stationaren
Aufenthaltes verstorben sind

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug -

Zahler -

Nenner -

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

sen

ID: 602602
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_602602
Bezug zu QS-Ergebnis- 602602

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, die innerhalb des stationdren Aufent-

Rechenregel haltes verstorben sind, risikoadjustiert nach
logistischem SEPSIS-FS-Score fir ID
602602

Operator Summe

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

©1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602608

602608: Letalitat nach Sepsis innerhalb von 365 Ta-
gen nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst geringer Anteil an Patientinnen und Patienten mit Sepsis, die innerhalb von
365 Tagen nach Entlassung versterben

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Versterben innerhalb von 365 Tagen
nach stationarem Aufenthalt ist ein Endpunkt, der unmittelbar Bedeutung fir die Patientinnen und Pa-
tienten hat.

Im Sinne der Kennzahl wird unter dem Begriff der Letalitat das Versterben von Patientinnen und Pati-
enten mit einer Sepsiserkrankung verstanden.

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitdtsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedUrfen daher keiner zusatzli-
chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 112.725 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 32.012 Patientinnen und Patienten (28,4 %) in-

nerhalb von 365 Tagen nach Entlassung verstarben.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602608

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602608

Eigenschaften und Berechnung

ID

602608

Bezeichnung

Letalitéat nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365 Tagen nach Ent-
lassung verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Tod”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die innerhalb von
365 Tagen nach Entlassung verstorben sind

22



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602608

Erlauterung der Rechenregel

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 365
Tagen nach Entlassung verstorben sind, risikoadjustiert nach logisti-
schem SEPSIS-FS-Score fiir ID 602608

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel) 0-602608

Nenner (Formel) E_602608

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-602608
Bezug zu 0S-Ergebnis- 602608

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten, die innerhalb von 365 Tagen nach
Entlassung verstorben sind
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_602608

Bezug zu QS-Ergebnis- 602608

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, die innerhalb von 365 Tagen nach

Rechenregel Entlassung verstorben sind, risikoadjustiert
nach logistischem SEPSIS-FS-Score fiir ID
602608

Operator Summe

Teildatensatzbezug

© I0TIG 2026
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ID: 602608

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602609

602609: Neu aufgetretene Morbiditaten des
Atmungssystems nach Sepsis innerhalb von 365 Ta-
gen nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbiditat des Atmungssystems
nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Auftreten einer neuen Morbiditat des
Atmungssystems nach stationarem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmittelbar eine
Bedeutung flr die Patientin bzw. den Patienten.

In der Literatur fanden sich Hinweise, dass eine langfristige Abhangigkeit vom Beatmungsgerat sowie
ein akutes Atemversagen eine der haufigsten Morbiditaten von Sepsis im Sinne von schweren Organ-
schaden sind (Guirgis et al. 2016, Prescott und Angus 2018).

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitatsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen daher keiner zusatzli-
chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 105.429 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 10.718 Patientinnen und Patienten (10,17 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Morbiditat des Atmungssystems leiden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602609

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602609

Eigenschaften und Berechnung

ID

602609

Bezeichnung

Neu aufgetretene Morbiditaten des Atmungssystems nach Sepsis in-
nerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Morbiditat des Atmungssystems entsprechend
der Diagnoseliste kodiert worden ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

» mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« bei denen im Quartal der Aufnahme des stationaren Krankenhausauf-
enthalts gemaB QS-Filter und in den beiden Vorquartalen bereits eine

27




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602609

Morbiditat des Atmungssystems entsprechend der Diagnoseliste ko-
diert worden ist
« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Tod”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen inner-
halb von 365 Tagen nach Entlassung eine Morbiditat des Atmungssys-
tems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 365 Tagen nach Entlassung eine Morbiditat des Atmungssystems
entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist, risikoadjustiert
nach logistischem SEPSIS-FS-Score fiir ID 602609

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

sen

Zahler (Formel) 0-602609

Nenner (Formel) E_602609

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-602609
Bezug zu 0S-Ergebnis- 602609

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb von 365 Ta-

Rechenregel gen nach Entlassung eine Morbiditat des
Atmungssystems entsprechend der Diag-
noseliste kodiert worden ist

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kalkulatorische Kennzahl

D

E_602609

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

602609

© I0TIG 2026
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ID: 602609

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Morbiditat des
Atmungssystems entsprechend der Diag-
noseliste kodiert worden ist, risikoadjustiert
nach logistischem SEPSIS-FS-Score fiir ID
602609

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602610

602610: Neu aufgetretene Morbiditaten der Niere
nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbiditat der Niere nach Sep-
sisinnerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Auftreten einer neuen Morbiditat der
Niere nach stationarem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmittelbar eine Bedeutung
fur die Patientin bzw. den Patienten.

In der Literatur fanden sich Hinweise, dass eine langfristige Abhangigkeit von Dialyse sowie ein akutes
Nierenversagen als eine der haufigsten Morbiditaten von Sepsis im Sinne von schweren Organschaden
anzusehen sind (Guirgis et al. 2016, Prescott und Angus 2018)

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitdtsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedUirfen daher keiner zusatzli-
chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 96.183 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 16.208 Patientinnen und Patienten (16,85 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Morbiditat der Niere leiden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602610

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602610

Eigenschaften und Berechnung

ID

602610

Bezeichnung

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

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Morbiditat der Niere entsprechend der Diagno-
seliste kodiert worden ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« bei denen im Quartal der Aufnahme des stationaren Krankenhausauf-
enthalts gemaB QS-Filter und in den beiden Vorquartalen bereits eine
Morbiditat der Niere entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist
« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund , Tod”
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ID: 602610

Erlauterung der Rechenregel

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen inner-
halb von 365 Tagen nach Entlassung eine Morbiditat der Niere entspre-
chend der Diagnoseliste kodiert worden ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 365 Tagen nach Entlassung eine Morbiditat der Niere entspre-
chend der Diagnoseliste kodiert worden ist, risikoadjustiert nach logis-
tischem SEPSIS-FS-Score fir ID 602610

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel) 0_602610
Nenner (Formel) E_602610
Kalkulatorische Kennzahlen O (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_-602610
Bezug zu QS-Ergebnis- 602610
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb von 365 Ta-
Rechenregel gen nach Entlassung eine Morbiditat der
Niere entsprechend der Diagnoseliste ko-
diert worden ist
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kalkulatorische Kennzahl

D

E_602610

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

602610

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
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ID: 602610

nach Entlassung eine Morbiditat der Niere
entsprechend der Diagnoseliste kodiert
worden ist, risikoadjustiert nach logisti-
schem SEPSIS-FS-Score fir ID 602610

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602611

602611: Neu aufgetretene Morbiditaten des kardi-
ovaskularen Systems nach Sepsis innerhalb von 365
Tagen nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbiditat des kardiovaskularen
Systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Auftreten einer neuen Morbiditat des
kardiovaskularen Systems nach stationarem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmit-
telbar eine Bedeutung fir die Patientin bzw. den Patienten.

In der Literatur fanden sich Hinweise, dass eine Herzinsuffizienz, sowie ein Herzinfarkt eine der hau-
figsten Morbiditdten von Sepsis im Sinne von schweren Organschaden sind (Guirgis et al. 2016, Prescott
und Angus 2018).

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitatsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen daher keiner zusatzli-

chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 71.453 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 14.847 Patientinnen und Patienten (20,78 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Morbiditat des kardiovaskularen Systems leiden.

© I0TIG 2026 35
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ID: 602611

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602611

Eigenschaften und Berechnung

ID

60261

Bezeichnung

Neu aufgetretene Morbiditaten des kardiovaskuldren Systems nach
Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Morbiditat des kardiovaskularen Systems ent-
sprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

» mit Entlassungs-/Verlegungsgrund ,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« bei denen im Quartal der Aufnahme des stationaren Krankenhausauf-
enthalts gemaB QS-Filter und in den beiden Vorquartalen bereits eine
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602611

Erlauterung der Rechenregel

Morbiditat des kardiovaskuldren Systems entsprechend der Diagnose-

liste kodiert worden ist

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Tod”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen inner-
halb von 365 Tagen nach Entlassung eine Morbiditat des kardiovasku-
laren Systems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 365 Tagen nach Entlassung eine Morbiditat des kardiovaskularen
Systems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist, risikoad-
justiert nach logistischem SEPSIS-FS-Score fir ID 602611

Teildatensatzbezug

sen

Zahler (Formel) 0_602611

Nenner (Formel) E_60261

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-60261
Bezug zu 0S-Ergebnis- 602611

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb von 365 Ta-
Rechenregel gen nach Entlassung eine Morbiditat des
kardiovaskularen Systems entsprechend
der Diagnoseliste kodiert worden ist
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kalkulatorische Kennzahl

D

E_6026M

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

602611

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602611

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Morbiditat des kardi-
ovaskularen Systems entsprechend der Di-
agnoseliste kodiert worden ist, risikoadjus-
tiert nach logistischem SEPSIS-FS-Score
fur 1D 602611

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602612

602612: Neu aufgetretene Morbiditaten des zentralen
Nervensystems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Morbiditat des zentralen Ner-
vensystems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Auftreten einer neuen Morbiditat des
zentralen Nervensystems nach stationarem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmit-
telbar eine Bedeutung fir die Patientin bzw. den Patienten.

In der Literatur fanden sich Hinweise, dass der Schlaganfall und die Demenz zu einen der haufigsten
Morbiditaten von Sepsis im Sinne von schweren Organsch&dden gehdren (Yende et al. 2014, Guirgis et al.
2016).

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitatsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen daher keiner zusatzli-
chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten

Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 78.702 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 10.110 Patientinnen und Patienten (12,85 %) un-
ter einer neu aufgetretenen Morbiditat des zentralen Nervensystems leiden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602612

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602612

Eigenschaften und Berechnung

ID

602612

Bezeichnung

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

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Morbiditat des zentralen Nervensystems ent-
sprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« bei denen im Quartal der Aufnahme des stationaren Krankenhausauf-
enthalts gemaB QS-Filter und in den beiden Vorquartalen bereits eine
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602612

Erlauterung der Rechenregel

Morbiditat des zentralen Nervensystems entsprechend der Diagnose-

liste kodiert worden ist

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Tod”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen inner-
halb von 365 Tagen nach Entlassung, eine Morbiditat des zentralen
Nervensystems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 365 Tagen nach Entlassung, eine Morbiditat des zentralen Nerven-
systems entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist, risikoad-
justiert nach logistischem SEPSIS-FS-Score fir ID 602612

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel) 0-602612

Nenner (Formel) E_602612

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-602612
Bezug zu 0S-Ergebnis- 602612

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb von 365 Ta-

Rechenregel gen nach Entlassung, eine Morbiditat des
zentralen Nervensystems entsprechend der
Diagnoseliste kodiert worden ist

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kalkulatorische Kennzahl

D

E_602612

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

602612

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602612

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung, eine Morbiditat des zent-
ralen Nervensystems entsprechend der Di-
agnoseliste kodiert worden ist, risikoadjus-
tiert nach logistischem SEPSIS-FS-Score
fur 1D 602612

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602613

602613: Neu aufgetretene Posttraumatische Belas-
tungsstorung nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Posttraumatischen Belastungs-
stérung innerhalb von 365 Tagen nach stationarem Aufenthalt aufgrund einer Sepsis

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Auftreten einer Posttraumatische Be-
lastungsstérung nach stationarem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis ist eine poststatio-
nare Komplikation, die unmittelbar eine Bedeutung flr die Patientin bzw. den Patienten hat.

In der Literatur fanden sich Hinweise, dass die Posttraumatische Belastungsstérung eine der haufigs-
ten Morbiditaten von Sepsis ist (Wintermann et al. 2015, Parker et al. 2015, Rattray et al. 2005, Cuth-
bertson et al. 2004).

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitatsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen daher keiner zusatzli-
chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 112.116 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 340 Patientinnen und Patienten (0,30 %) unter

einer neu aufgetretenen Posttraumatischen Belastungsstérung leiden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602613

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602613

Eigenschaften und Berechnung

ID

602613

Bezeichnung

Neu aufgetretene Posttraumatische Belastungsstérung nach Sepsis
innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach stationarem Aufenthalt eine Posttraumatische Belastungssto-
rung entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« bei denen im Quartal der Aufnahme des stationaren Krankenhausauf-
enthalts gemaB QS-Filter und in den beiden Vorquartalen bereits eine
Posttraumatische Belastungsstérung entsprechend der Diagnoseliste
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602613

Erlauterung der Rechenregel

kodiert worden ist

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund , Tod”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen inner-
halb von 365 Tagen nach stationarem Aufenthalt eine Posttraumati-
sche Belastungsstérung entsprechend der Diagnoseliste kodiert wor-

denist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 365 Tagen nach stationdrem Aufenthalt eine Posttraumatische Be-
lastungsstorung entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist, ri-
sikoadjustiert nach logistischem SEPSIS-FS-Score fiir ID 602613

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel) 0_602613

Nenner (Formel) E_602613

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-602613
Bezug zu 0S-Ergebnis- 602613

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb von 365 Ta-
Rechenregel gen nach stationarem Aufenthalt eine Post-
traumatische Belastungsstorung entspre-
chend der Diagnoseliste kodiert worden ist
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kalkulatorische Kennzahl

D

E_602613

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

602613

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602613

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach stationarem Aufenthalt eine Posttrau-
matische Belastungsstorung entsprechend
der Diagnoseliste kodiert worden ist, risiko-
adjustiert nach logistischem SEPSIS-FS-
Score fur ID 602613

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602614

602614: Neu aufgetretene Einschrankung der kogniti-
ven Funktionsfahigkeit nach Sepsis innerhalb von 365
Tagen nach Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer neu aufgetretenen Einschrankung der kognitiven
Funktionsféhigkeit nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung

Hintergrund

Die Erfassung der Ergebnisqualitatim Rahmen der Qualitatssicherung ist im Sinne der Patientenzent-
rierung und des -nutzens von hoher Relevanz (IQTIG 2024). Das Auftreten einer Einschrankung der kog-
nitiven Funktionsfahigkeit nach stationarem Krankenhausaufenthalt aufgrund einer Sepsis hat unmit-
telbar eine Bedeutung fir die Patientin bzw. den Patienten.

In der Literatur fanden sich Hinweise, dass kognitive Beeintrachtigungen eine der haufigsten Morbidi-
tdten von Sepsis sind (Semmler et al. 2013, Needham et al. 2013, Pandharipande et al. 2013, Hopkins et
al. 2005, Mankowski et al. 2020).

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen sowohl der deutschen S3-Leitlinie als auch der auslandischen Leitlinien zur
Sepsis adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat (McGill et al. 2016, Serpa Neto et al.
2016, NCC-C 2020, NICE 2024, SCCM 2021, DSG et al. 2025). Qualitatsmerkmale, die auf die Ergebnisqua-
litat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen daher keiner zusatzli-

chen Leitlinienempfehlung.

Sozialdaten
Eigene Berechnungen anhand vorliegender Sozialdaten einer Krankenkasse ergaben fiir das Jahr 2018,
dass von 104.866 Patientinnen und Patienten mit Sepsis 8.437 Patientinnen und Patienten (8,05 %) un-

ter einer neu aufgetretenen Einschrankung der kognitiven Funktionsfahigkeit leiden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
ID: 602614

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602614

Eigenschaften und Berechnung

ID

602614

Bezeichnung

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

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter
Elixhauser-Comorbidity-Index
Charlson-Comorbidity-Index

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Entlassung eine Einschréankung der kognitiven Funktionsfahig-
keit entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, unter Ausschluss von Féllen

- die innerhalb von 365 Tagen vor Aufnahme bereits einen stationadren
Aufenthalt gem&B QS-Filter gehabt haben (auBer Zuverlegungen von
Fallen gemaB QS-Filter aus einem anderen Krankenhaus)

« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund,Verlegung in ein anderes Kran-
kenhaus”

« bei denen im Quartal der Aufnahme des stationaren Krankenhausauf-
enthalts gemaB QS-Filter und in den beiden Vorquartalen bereits eine
Einschrankung der kognitiven Funktionsfahigkeit entsprechend der
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert

ID: 602614

Erlauterung der Rechenregel

Diagnoseliste kodiert worden ist
« mit Entlassungs-/Verlegungsgrund , Tod”

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen inner-
halb von 365 Tagen nach Entlassung eine Einschrankung der kogniti-
ven Funktionsfahigkeit entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden

ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
von 365 Tagen nach Entlassung eine Einschrankung der kognitiven
Funktionsfahigkeit entsprechend der Diagnoseliste kodiert worden ist,
risikoadjustiert nach logistischem SEPSIS-FS-Score fur ID 602614

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel) 0-602614

Nenner (Formel) E_602614

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-602614
Bezug zu 0S-Ergebnis- 602614

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, bei denen innerhalb von 365 Ta-
Rechenregel gen nach Entlassung eine Einschrankung
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Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2

BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.

© I0TIG 2026

62



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
SEPSIS-FS - Diagnostik und Therapie der Sepsis: Fallbezogen und sozialdatenbasiert
Impressum

Impressum

HERAUSGEBER

IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© I0TIG 2026

63


mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

	Informationen zum Bericht
	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung
	602600: Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschätzung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	602601: Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	602602: Krankenhaus-Letalität nach Sepsis
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602608: Letalität nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602609: Neu aufgetretene Morbiditäten des Atmungssystems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602610: Neu aufgetretene Morbiditäten der Niere nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602611: Neu aufgetretene Morbiditäten des kardiovaskulären Systems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602612: Neu aufgetretene Morbiditäten des zentralen Nervensystems nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602613: Neu aufgetretene Posttraumatische Belastungsstörung nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	602614: Neu aufgetretene Einschränkung der kognitiven Funktionsfähigkeit nach Sepsis innerhalb von 365 Tagen nach Entlassung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur
	Anhang I: Schlüssel (Spezifikation)
	Anhang II: Listen
	Anhang III: Vorberechnungen
	Anhang IV: Funktionen
	Impressum

