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Datensatz Karotis-Revaskularisation
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10/2 (Spezifikation 2018 V01)

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

1-9

Basisdokumentation
Institutionskennzeichen

http://www.arge-ik.de

BQS INIT.M IKNR

ENEENENNN

entlassender Standort

zweistellig, ggf. mit filhrender Null

QS_BASE.QS_STANDOR

EN

Karotislasion rechts

Asymptomatisch: Kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches
Defizit im ipsilateralen Stromgebiet innerhalb der letzten 6 Monate
Symptomatisch: Neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit im
ipsilateralen Stromgebiet innerhalb der letzten 6 Monate

QS _BAKAR.CR_ASYMPT
0 = nein, keine Lasion rechts
1= ja, asymptomatische Lasion rechts

2 = ja, symptomatische Lasion rechts (cerebrale
oder okulare Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)

wenn Feld 10 = 0 und wenn Feld 14 =2

15.1>

symptomatische Karotislasion links
(elektiv)

QS_BAKAR.CL_SYM EL j
1= Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9 = sonstige

wenn Feld 10 = 0 und wenn Feld 11 =2

behandelnder Standort (OPS)

gemaR auslésendem OPS-Kode, bei mehreren Leistungen
bezogen auf die Erstprozedur, zweistellig, ggf. mit fiinrender Null

EN

Betriebsstatten-Nummer

BOS INIT.M BSNR

EN

12.1>

symptomatische Karotislasion rechts
(elektiv)

QS BAKAR.CR SYM EL

[]

1= Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9 = sonstige

15.2>

symptomatische Karotislasion links
(Notfall)

QS BAKAR.CL_ SYMPNO j

1= Crescendo-TIA (rezidivierend auftretendes,
transientes, fokal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arteria carotis interna
m. zunehmender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9 = sonstige

Fachabteilung

§ 301-Vereinbarung: http:/fwww.dkgev.de

BQS INIT.M 102 FABT

Lo

Schlussel 1

Identifikationsnummer des Patienten
QS 0S BASE.VORGNR

O000000000000000

12.2>

symptomatische Karotislasion rechts
(Notfall)

QS_BAKAR.CR_SYMPNO D

1= Crescendo-TIA (rezidivierend auftretendes,
transientes, fokal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arteria carotis interna
m. zunehmender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9 = sonstige

wenn Feld 15.1 <> LEER

16.1>>

Zeitraum letztes Ereignis, das auf die
Stenose an der linken Karotis
zurlckzufiihren ist, bis zum ersten
Eingriff an dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

anamnestische Angaben ausreichend

QS BAKAR.CL SYMPDAY

U0 rege

wenn Feld 12.1 <> LEER

Geburtsdatum

TT.MM.JJJJ

QS STAMM.GEB DATUM

JuL.uo.0ond

Geschlecht
QS STAMM.GESCHLECHT
1= mannlich

2 = weiblich

8 = unbestimmt

13.1>>

Zeitraum letztes Ereignis, das auf die
Stenose an der rechten Karotis
zurlckzufihren ist, bis zum ersten
Eingriff an dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

anamnestische Angaben ausreichend

QS BAKAR.CR_SYMPDAY

O rege

16.2>>

Es wurde kein Eingriff an der linken
Karotis vorgenommen.

QS BAKAR.co keinlk D

1= ja

10

Aufnahmedatum Krankenhaus

TT.MM.JJJJ

QS BASE.AUF DATKL

Ju.O0.0000

1017 Klinische Diagnostik

Lag vor der Prozedur ein
Schlaganfall vor?

unabhangig von einer Seitenlokalisation

QS BAKAR.CO LVDPESV [
0= nein

1= ja, ischadmischer Schlaganfall mit Rankin 0-5
vor elektivem Eingriff

2 = ja, akuter/progredienter ischamischer
Schlaganfall vor Notfall-Eingriff

13.2>>

Es wurde kein Eingriff an der rechten
Karotis vorgenommen.

QS BAKAR.co keinrk

[]

1= ja

Karotislasion links

Asymptomatisch: Kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches
Defizit im ipsilateralen Stromgebiet innerhalb der letzten 6 Monate
Symptomatisch: Neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit im
ipsilateralen Stromgebiet innerhalb der letzten 6 Monate

QS BAKAR.CL ASYMPT D

0 = nein, keine Lasion links
1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links (cerebrale oder
okulare Symptomatik, die mit der Lasion
assoziert ist)

Schweregrad der Behinderung (bei
Aufnahme)

An dieser Stelle ist das neurologische Defizit anzugeben, das bei
Aufnahme des Patienten vorhanden war bzw. anhand der ersten
Diagnostik festgestellt wurde.

QS_BASE.RANKIN_ A

a

0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit
nachweisbar

1= Rankin 1: ischamischer Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neurologischen Defizit

2 = Rankin 2: leichter ischdmischer Schlaganfall mit
funktionell geringgradigem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3 = Rankin 3: mittelschwerer ischdmischer
Schlaganfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehfahigkeit und / oder
mittelschwerer Aphasie

Rankin 4: schwerer ischamischer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe maéglich und / oder
komplette Aphasie

5= Rankin 5: invalidisierender ischamischer
Schlaganfall: Patient ist bettiagerig bzw.
rollstuhlpflichtig
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IIG

Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

1825 Apparative Diagnostik

22

sonstige Karotislasionen der linken
Seite

Alle folgend abgefragten Lasionen bzw. anatomischen Befunde
miissen vor dem Eingriff bekannt gewesen sein und zur
Karotisrevaskularisation auf dieser Seite gefiihrt haben.

QS BAKAR.CL SON_CO

0= nein

1= ja

wenn Feld 24 = 1

wenn Feld22 = 1

'® | Stenosegrad rechts (nach NASCET-
Kriterien)
0S_BAKAR.CO_STEN R [][|[]
¥ |Stenosegrad links (nach NASCET-
Kriterien)
QS_BAKAR.CO_STEN L
Prozent
20

sonstige Karotislasionen der rechten
Seite

Alle folgend abgefragten Lasionen bzw. anatomischen Befunde

missen vor dem Eingriff bekannt gewesen sein und zur
Karotisrevaskularisation auf dieser Seite gefiihrt haben.

QS BAKAR.CR SON CO
0= nein
1= ja

23.1>

exulzerierende Plaques mit
thrombotischer Auflagerung

QS BAKAR.CL EPLAQUE D

1= ja

wenn Feld 20 = 1

21.1>

exulzerierende Plaques mit
thrombotischer Auflagerung

QS BAKAR.CR EPLAQUE

23.2>

Aneurysma
QS_BAKAR.CL_ANEU

1= ja

25>

Schweregrad der Behinderung
(unmittelbar vor dem Eingriff)

QS BAKAR.CO RANKI O

[]

0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit
nachweisbar

1= Rankin 1: ischamischer Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neurologischen Defizit

2 = Rankin 2: leichter ischamischer Schlaganfall mit
funktionell geringgradigem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3 = Rankin 3: mittelschwerer ischamischer
Schlaganfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehfahigkeit und / oder
mittelschwerer Aphasie

4 = Rankin 4: schwerer ischamischer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe mdglich und / oder
komplette Aphasie

5 = Rankin 5: invalidisierender ischamischer
Schlaganfall: Patient ist bettlagerig bzw.
rolistuhlpflichtig

23.3>

symptomatisches Coiling
Eine praoperativ bestehende Elongation der A. carotis interna, die

zur Vermeidung einer Knickstenose gekdirzt wird, ist nicht als
symptomatisches Coiling zu werten.

QS BAKAR.CL SYM COI

[]

1= ja

1= ja

212 | Aneurysma
QS BAKAR.CR ANEU 0
1= ja

21.3>

symptomatisches Coiling

Eine praoperativ bestehende Elongation der A. carotis interna, die
zur Vermeidung einer Knickstenose gekiirzt wird, ist nicht als
symptomatisches Coiling zu werten.

QS _BAKAR.CR SYM COI ]

1= ja

23.4>

Mehretagenlasion

operativ oder endovaskular zu versorgende Karotisstenose und
vor- oder nachgeschaltete Stenose der ipsilateralen Strombahn
(tuber 70%); nicht gemeint sind Doppelstenosen der extrakraniellen
ACI.

Diagnosesicherung durch Angiographie erforderlich

QS BAKAR.CL M ETA L ]

1= ja

21.4>

Mehretagenlasion

operativ oder endovaskular zu versorgende Karotisstenose und
vor- oder nachgeschaltete Stenose der ipsilateralen Strombahn
(Uber 70%); nicht gemeint sind Doppelstenosen der extrakraniellen
ACI.

Diagnosesicherung durch Angiographie erforderlich

QS BAKAR.CR M ETA L

1= ja

23.5>

sonstige

QS _BAKAR.CL_ SONSTOS

1= ja

21.5>

sonstige

QS BAKAR.CR SONSTOS []

1= ja

24

Veranderung des Schweregrades
der Behinderung bis zum (ersten)
Eingriff?

QS BAKAR.CO_VERSCHW D
0= nein
1= ja
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H 2 : Institut fur Qualititssicherung und
Datensatz Karotis-Revaskularisation
PROZEDUR % |Prozedur(en) %2> | Clopidogrel
Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden alle OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs
) ) hitp://www.dimdi.de
2639 Eingriff / Prozedur H
% |Wievielte Prozedur wahrend dieses Prozeduren aus [ |—[ | [ ][ ][] 1= &
Aufenthaltes? QS_LEALL O-000.00
z . %3 |sonstige ADP-Rezeptorantagonisten
(automatisch gezdhlt) DD 3H—H’_‘H.r’_‘ 2.B. Prasugrel, Ticagrelor
2 |Datum des Eingriffs L-000.00 ]
TT.MM.JJJ SD_DDD.[D 1= ja
QS OP.OP DATUM BH_HHH.TH N K
- - UO.00.000d %4 | GP-lIb/llla-Rezeptorantagonisten
28.1 E f h ASA K| fk . 7D_D DD . [ D z.B. Abciximab, Eptifibatid, Tirofiban
i instufung nacl -Klassifikation
(vor dem Eingriff) L0000
Sgei?rggg;gﬁ.AEinstufung der Anésthesiedokumentation zu QH_H ’_‘ H . r ’_‘ D
1= ja
QS OPZU.CO ASACLA
~0PaD-CO_ »O-000.00| e+
[] > |sonstige
34 f ; 0
1= normaler, gesunder Patient Art des Elngnffs 2.B. Cilostazol
2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung Q0S OPZU.CO ART EIN
3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung N N N D D
4 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung, die .
eine standige Lebensbedrohung darstellt 1= Offene Operation 1= ja
5= mo&ib&lnder Pa:\ient,ovon dem nit;:htl ebr\NarTet = PTA/Stent
i tion U t 39
wird, dass er onne Dperation fberle = Umstieg PTA / Stent auf offene Operation Verlauf der Prozedur
39 . . . .
22 | Einari 4= PTAund PTA/Stent als Zugang zu Erfolgte ein Simultaneingriff am
ingriff ohne Narkose erfolgt i i : s
g g intrakranieller Prozedur arteriellen GefaBsystem?
j R Patienten mit aorto-koronaren Bypass-Operationen sind
35 Handelt es sich um einen Erst- oder unabhangig von weiteren Herzeingriffen mit ,aorto-koronarer
D . g . . . Bypass“ zu dokumentieren.
Rezidiveingriff an der gleichen
1=ja Karotis? QS _0PZU.CO_SIMULT
»  |Indikation QS _OPZU.CO_REZEIN _ U
- - ﬂ 0= nein
1= rto-ki B
QS_OPzU.CO_OPINDIK 1= Ersteingriff (weder offene Operation noch eine a .o oronarelr ypass .
H PTA/Stentimplantation an der ipsilateralen A. 2= periphere arterielle Rekonstruktion
1= elekiiver Eingrift carotis vor jetzigem Eingriff) = Aortenrekonstruktion
2 = Rezidiveingriff (ipsilateral offen-chirurgische _ : .
2 = Notfall bei Aufnahme oder kathetergestutzte Karotisrevaskularisation = PTA/Stent intrakraniell
3= Notfall wegen Komplikationen vor jetzigem Eingriff) = isolierte oder kombinierte Herzklappenoperation
% ) n = kathetergestiitzte, intrakranielle Thrombektomie
wenn Feld 29 = 3 ]\cNugde elnle p.ra[r)]rozuedurale o = sonstige
> . : achneurologische Untersuchung von
*7 |Art der Komplikation einem Fachgrzt fiir Neurologie ?
i 9 4042 postprozeduraler Verlauf
QS OPZU.CO OPARTKO durchgefiihrt? 40 .
- - Wurde eine postprozedurale
[] . VOROP fachneurologische Untersuchung von
1= mevehtsics B QS OPZU.CO VOROP U ] einem Facharzt fiir Neurologie
2 = technischer Fehler 0= nein durchgefuhrt?
3 = beides 1= ia
) QS_OPZU.CO_VOROP U 0
31 H i H 7
therapierte Seite % |Erfolgte der Eingriff unter Gabe von o= ro
Thrombozytenaggregationshemmern = nein
QS_OPZU.CO_LOKARL 0 ? 1= ja
S OPZU.CO OPAGGRJ .
1= rechts © “ |neu aufgetretenes neurologisches
2= links [] Defizit
_ . bis zur Entlassung, es sei denn, es ist ein weiterer
0= nein dokumentationspflichtiger Eingriff an der Karotis durchgefiihrt
_ . worden, dann bis zum nachsten Eingriff; jedes perioproz. neu
% |Wievielte Prozedur wahrend dieses
. . 1= ja aufgs ipsi- und/oder kor neurologische Defizit ist
Aufenthaltes an dieser Seite? anzugeben
1...99 wenn Feld 37 = 1
> S OPZU.CO NEUDEF
(automatisch gezahlt) %1 1 ASS Qs — j
DD QS OPZU.CO_OPAGGR1 0= Nein
QS_OPZU.CO_OPAGGR2 [] 1= TIA
1= jastoPZU -CO_OPAGGR3 2 = Periprozeduraler Schlaganfall
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wenn Feld41=2

42>

Schweregrad des neurologischen
Defizits

zum Zeitpunkt der Entlassung bzw. unmittelbar vor dem nachsten
dokumentationspflichtigen Eingriff an der Karotis

QS OPZU.CO NEURAN

[]

0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit
nachweisbar

1= Rankin 1: ischamischer Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neurologischem Defizit

2 = Rankin 2: leichter ischdmischer Schlaganfall mit
funktionell geringgradigem Defizit und / oder
leichter Aphasie

3 = Rankin 3: mittelschwerer ischamischer
Schlaganfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehfahigkeit und / oder
mittelschwerer Aphasie

4 = Rankin 4: schwerer ischamischer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe mdglich und / oder
komplette Aphasie

5 = Rankin 5: invalidisierender ischamischer
Schlaganfall: Patient ist bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig

6 = Rankin 6: ischamischer Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang

Verdffentlicht am 30.06.2017, gliltig vom 01.01.2018 bis 31.12.2018
© 2017 1QTIG

Seite 4 von 7


Frie
Schreibmaschine
QS_OPZU.CO_NEURAN






MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden
lotle

Institut fUr Qualitatssicherung und

Datensatz Karotis-Revaskularisation

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden
4346 Entlassung
“  |Entlassungsdatum Krankenhaus

TT.MM.JJJJ

0S_BASE.ENT_DATKL 000000

“ | Entlassungsdiagnose(n)
alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang mit
der in diesem Leistungsbereich dokumentierten Leistung stehen
ICD-10-GM
hitp:/fwww.dimdi.de
Entlassungsdiagnosen ij DD
aus QS_DGALL :
000
SENEANE
L00.00
sJUU.00
«JUILL.LI]
L0000
JUL.00
SR NEAN N
o000
sl LI
“  |Entlassungsgrund
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de
QS BASE.ENT GR KL
NN

Schlussel 2

wenn Feld 45 = '07"

4> | Tod im Zusammenhang mit der
dokumentierten Karotis-
Revaskularisation oder der zugrunde
liegenden Erkrankung

Hier ist "ja" anzugeben, wenn in der Todesbescheinigung in der
Kausalkette eine der dokumentierten Leistungen aufgefihrt ist.

QS_BASE.CO_TIZMC D
0= nein

1= ja
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Schlissel 1
0100 =
0102 =
0103 =
0104 =
0105 =

0106 =
0107 =
0108 =
0109 =
0114 =

0150 =
0151 =
0152 =

0153 =
0154 =
0156 =

0190 =
0191 =
0192 =
0200 =
0224 =
0260 =

0261 =

0290 =
0291 =
0292 =
0300 =
0390 =
0391 =
0392 =
0400 =
0410 =
0436 =
0490 =
0491 =
0492 =
0500 =
0510 =

0524 =

0533 =

0590 =
0591 =
0592 =
0600 =
0607 =
0610 =
0690 =
0691 =
0692 =
0700 =
0706 =
0710 =
0790 =
0791 =
0792 =
0800 =
0890 =
0891 =

Innere Medizin A

Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie
Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Innere Medizin/Tumorforschung
Innere Medizin/Schwerpunkt Coloproktologie

Innere Medizin/Schwerpunkt
Infektionskrankheiten

Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes
Innere Medizin/Schwerpunkt Naturheilkunde

Innere Medizin/Schwerpunkt
Schlaganfallpatienten (Stroke units, Artikel 7 §
1 Abs. 3 GKV-SolG)

Innere Medizin B

Innere Medizin C

Innere Medizin D

Geriatrie

Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie/Nachtklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Nephrologie
Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie
Nephrologie/Intensivmedizin
Nephrologie

Nephrologie

Nephrologie

Hamatologie und internistische Onkologie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Strahlenheilkunde

Hamatologie und internistische Onkologie
Hamatologie und internistische Onkologie
Hamatologie und internistische Onkologie
Endokrinologie

Endokrinologie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Endokrinologie/Schwerpunkt Padiatrie
Endokrinologie

Endokrinologie

Endokrinologie

Gastroenterologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Endokrinologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie
Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie

0892 =
0900 =
0910 =
0990 =
0991 =
0992 =
1000 =
1004 =
1005 =

1006 =
1007 =
1009 =
1011 =
1012 =
1014 =

1028 =
1050 =
1051 =
1090 =
1091 =
1092 =
1100 =
1136 =
1190 =
1191 =
1192 =
1200 =
1290 =
1291 =
1292 =
1300 =
1390 =
1391 =
1392 =
1400 =
1410 =

1490 =
1491 =
1492 =
1500 =
1513 =

1516 =

1518 =

1519 =

1520 =

1523 =
1536 =

1550 =

1551 =

1590 =
1591 =
1592 =
1600 =
1690 =
1691 =
1692 =
1700 =
1790 =

Pneumologie

Rheumatologie
Rheumatologie/Schwerpunkt Padiatrie
Rheumatologie

Rheumatologie

Rheumatologie

Péadiatrie

Padiatrie/Schwerpunkt Nephrologie

Pédiatrie/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

Padiatrie/Schwerpunkt Endokrinologie
Padiatrie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Pédiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie
Padiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie
Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie

Pédiatrie/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
Langzeitbereich Kinder

Péadiatrie

Padiatrie

Padiatrie

Kinderkardiologie
Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin
Kinderkardiologie

Kinderkardiologie

Kinderkardiologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Lungen- und Bronchialheilkunde

Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt
Padiatrie

Lungen- und Bronchialheilkunde
Lungen- und Bronchialheilkunde
Lungen- und Bronchialheilkunde
Allgemeine Chirurgie |

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Kinderchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
GefaRchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Thoraxchirurgie

Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

Allgemeine Chirurgie/Intensivmedizin (§ 13
Abs. 2 Satz 3, 2. Halbsatz BPflV in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal-
und Gefalchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Handchirurgie

Allgemeine Chirurgie Il
Allgemeine Chirurgie Il
Allgemeine Chirurgie IV
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
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1791 =
1792 =
1800 =
1890 =
1891 =
1892 =
1900 =
1990 =
1991 =
1992 =
2000 =
2021 =
2036 =
2050 =

2090 =
2091 =
2092 =
2100 =
2118 =
2120 =
2136 =

2150 =

2190 =
2191 =
2192 =
2200 =
2290 =
2291 =
2292 =
2300 =
2309 =
2315 =
2316 =
2390 =
2391 =
2392 =
2400 =
2402 =
2405 =

2406 =
2425 =
2490 =
2491 =
2492 =
2500 =
2590 =
2591 =
2592 =
2600 =
2690 =
2691 =
2692 =
2700 =
2790 =
2791 =
2792 =
2800 =
2810 =
2856 =

2890 =
2891 =
2892 =

Neurochirurgie

Neurochirurgie

GefaRchirurgie

GefaRchirurgie

GefaBchirurgie

GefaRchirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie
Thoraxchirurgie
Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Thoraxchirurgie/Intensivmedizin

Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Intensivmedizin

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie/Schwerpunkt GefaRchirurgie
Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

Herzchirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz
3 2. Halbsatz BPflV in der am 31.12.2003
geltenden Fassung)

Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Intensivmedizin

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Orthopadie

Orthopéadie/Schwerpunkt Rheumatologie
Orthopéadie/Schwerpunkt Chirurgie
Orthopadie und Unfallchirurgie
Orthopéadie

Orthopadie

Orthopadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde/Schwerpunkt Geriatrie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Endokrinologie
Frauenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Neurologie
Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten
(Stroke units, Artikel 7 § 1 Abs. 3 GKV-SolG)

Neurologie
Neurologie
Neurologie
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden
lotle

Datensatz Karotis-Revaskularisation It i Quiltisscherung und

2900 = Allgemeine Psychiatrie 3603 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie
2928 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3610 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie
Neurologie

3617 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurochirurgie
2930 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Kinder-

und Jugendpsychiatrie 3618 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

2931 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3621 = Intensivmedizin/Herzchirurgie
Psychosomatik/Psychotherapie 3622 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Urologie

2950 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3624 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Frauenheilkunde
Suchtbehandlung und Geburtshilfe

2951 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3626 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Hals-, Nasen-,
Gerontopsychiatrie Ohrenheilkunde

2952 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3628 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie

Forensische Behandlung

2953 = Aligemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3650 = 8&%?3;’: Intensivmedizin/Schwerpunkt

Suchtbehandlung, Tagesklinik

2954 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3651 = Intensivmedizin/Thorax-Herzchirurgie

Suchtbehandlung, Nachtklinik 3652 = Intensivmedizin/Herz-Thoraxchirurgie

2955 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3690 = Intensivmedizin

Gerontopsychiatrie, Tagesklinik 3691 = Intensivmedizin

2956 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt

Gerontopsychiatrie, Nachtklinik 3692 = Intensivmedizin

2960 = Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir 3700 = sonstige Fachabteilung |
teilstationare Pflegesatze) 3750 = Angiologie

2961 = Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fir 3751 = Radiologie

teilstationare Pflegesétze)
3752 = Palliativmedizin

3753 = Schmerztherapie
3754 = Heiltherapeutische Abteilung
3755 = Wirbelsaulenchirurgie
3060 = Kinder- und Jugendpsychiatrie/TagesKlinik (fiir 8756 = Suchtmedizin
teilstationare Pflegesatze) 3757 = Visceralchirurgie

3061 = Kinder- und Jugendpsychiatrie/Nachtklinik (fiir 3790 = Sonstige Fachabteilung Il
teilstationare Pflegesétze)

2990 = Allgemeine Psychiatrie
2991 = Allgemeine Psychiatrie
2992 = Allgemeine Psychiatrie
3000 = Kinder- und Jugendpsychiatrie

3791 = Sonstige Fachabteilung Il

3090 = Kinder- und Jugendpsychiatrie 3792 = Sonstige Fachabteilung IV

3091 = Kinder- und Jugendpsychiatrie

3092 = Kinder- und Jugendpsychiatrie Schlussel 2

3100 = Psychosomatik/Psychotherapie 01 = Behandlung regulér beendet

3110 = Psychosomatik/Psychotherapie/Schwerpunkt 02 = Behandlung regulér beendet, nachstationare
Kinder- und Jugendpsychosomatik Behandlung vorgesehen

3160 = Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fir 03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

teilstationare Pflegesétze)

X . o 04 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet
3161 = Psychosomatik/Psychotherapie/Nachtklinik (fiir

teilstationéare Pflegeséatze) 05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentrégers
3190 = Psychosomatik/Psychotherapie 06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
3191 = Psychosomatik/Psychotherapie 07 = Tod
3192 = Psychosomatik/Psychotherapie 08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen
o einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in
3200 = Nuklearmedizin der am 31.12.2003 geltenden Fassung)
3233 = Nuklearmedizin/Schwerpunkt 09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Strahlenheilkunde
3290 = Nuklearmedizin
3291 = Nuklearmedizin
3292 = Nuklearmedizin

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung
14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,

3300 = Strahlenheilkunde nachstationare Behandlung vorgesehen
3305 = Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie 15 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet,
und internistische Onkologie nachstationare Behandlung vorgesehen

3350 = Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Radiologie 17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den

- : Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
3390 = Strahlenheilkunde nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen
3391 = Strahlenheilkunde nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
3392 = Strahlenheilkunde 22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel

zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

3400 = Dermatologie

i o o 25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im

3460 = Dermatologie/Tagesklinik (fur teilstationére Vorjahr (fur Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4
Pflegesatze) PEPPV 2013)

3490 = Dermatologie

3491 = Dermatologie
3492 = Dermatologie

3500 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3590 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3591 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3592 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3600 = Intensivmedizin

3601 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin
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