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Vorwort 

Hier wird die Version 4.0 der deutschen Indikatoren für die Messung der Qualität der Versorgung stati-

onärer Patienten (G-IQI) vorgelegt. Es handelt sich dabei um mehr als eine Neuauflage und Erweiterung. 

Im Sinne einer Originalmitteilung werden die über die DRG-Statistik des Statistischen Bundesamts er-

mittelten aktuellen Ergebnisse der G-IQI Indikatoren über alle deutschen Krankenhäuser publiziert. Das 

ist eine Ergänzung der bisherigen Gesundheitsberichtserstattung, die z.B. interessante Informationen zur 

Versorgungsstruktur liefert. Gleichzeitig wird die Vergleichsbasis für die Qualitätsbeurteilung deutlich 

verbessert. Damit wird ein guter Teil des Krankenhausgeschehens für qualitätsverbessernde Ansätze im 

Sinne von internen und externen Beurteilungen (peer reviews) zugängig. Diese stellen das eigentliche 

Ziel der Krankenhausträger-unabhängigen Initiative Qualitätsmedizin (IQM) dar, der sich derzeit etwa 

12% aller deutschen Krankenhäuser freiwillig angeschlossen haben (www.initiative-qualitaetsmedi-

zin.de). 

 

Diagnosen stellt der Arzt vor allem, um eine rationale, aetiologisch und pathophysiologisch begründete 

Therapie im Sinne evidenzbasierter Medizin durchführen zu können. Das DRG-System berücksichtigt 

mittels der ICD- und  OPS-Klassifikationen ferner den erforderlichen Aufwand. Mit der Beschreibung 

der den Qualitätsindikatoren zugrunde gelegten, aus den Diagnosen und Prozeduren der DRG-Routine-

daten abgeleiteten Qualitätskategorien wird dem klinisch tätigen Arzt auch diejenige Facette des Diag-

nosebegriffs klargemacht, aus der sich Rückschlüsse auf die Qualität der vom ihm veranlassten Versor-

gung ableiten lassen. Das erweitert seine Perspektive und den Diagnosebegriff um die Rückwirkung auf 

die Qualität seines Handelns. 

 

Will man qualitätsrelevante Rückschlüsse aus Routinedaten ziehen, so müssen von den vorliegenden 

Diagnosen und Prozeduren dafür geeignete ausgewählt werden, die überdies von allen Teilnehmern 

möglichst ohne Missverständnisse verschlüsselt werden. Dieses Handbuch gibt hierzu die erforderlichen 

Erläuterungen. Reichweite und Grenzen der Qualitätsprüfung mit Routinedaten werden mit diesem 

Werk in bisher nicht gekannter Klarheit verdeutlicht. Ohne Kenntnis der erläuternden Texte verschenkt 

man einen guten Teil der aus der Qualitätsmessung mit Routinedaten erhältlichen Information. Jeder 

Mitarbeiter im Krankenhaus kann und soll sich für die Qualität der angebotenen Versorgung verant-

wortlich fühlen. Mit der Kenntnis dieses Definitionshandbuches kann er erst richtig verstehen, was ge-

messen wird und wie es zu den Verbesserungsvorschlägen im Qualitätsmanagement kommt.  

 

Dieses Werk verdient ein weites Interesse! 

 

München 30.7.2013                                                   Peter C. Scriba 

 

 

 

http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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G-IQI  |  German Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 

Leistungs- und Qualitätsindikatoren  

für den stationären Bereich 

 

Teil A – Erläuterungen 

 

Einführung 

Einleitung 

Das vorliegende Handbuch zu den German Inpatient Quality Indicators (G-IQI) in der Version 4.0 inte-

griert de facto drei Themenbereiche: 

 Das technische Definitionshandbuch für die G-IQI Version 4.0 mit Erläuterungen 

 Eine Komplettanalyse der deutschen Krankenhausdaten nach dem G-IQI System 

 Eine Zusammenstellung der wichtigsten international verfügbaren Literaturstellen zu den mit-

tels G-IQI dargestellten Krankheitsbildern bzw. Eingriffen. 

 

Wegen des Umfanges wird das Handbuch zur Version 4.0 in drei Bänden veröffentlicht:  

Band 1 enthält die Erläuterungen zu den Indikatoren, umfangreiche Literaturangaben dazu, die tech-

nischen Definitionsregeln für das Datenjahr 2012 sowie für alle Indikatoren die Referenzwerte aus 

der Bundesauswertung der DRG-Daten 2011 (Forschungsdatenzentren der Statistischen Ämter des 

Bundes und der Länder. DRG-Statistik 2011. Eigene Berechnungen). 

Band 2 enthält eine komplette und detailliertere Darstellung der Bundesauswertung der DRG-Daten 

2011 für alle G-IQI Indikatoren. 

Band 3 enthält die technischen Definitionsregeln für das Datenjahr 2013. 

 

Mit dem Definitionsteil wird die vierte, erneut umfangreiche Revision der German Inpatient Quality 

Indicators (G-IQI) vorgelegt. Diese Indikatoren wurden speziell für die Messung mittels der sogenann-

ten Abrechnungs- oder auch Routinedaten entwickelt (genauer gesagt in Deutschland für die Datenbe-

stände nach § 21 KHEntgG oder nach § 301 SGB V bzw. die darauf basierenden sogenannten DRG-

Daten des Statistischen Bundesamtes). Die Indikatoren sind daher – da sie keine zusätzliche Datener-

fassung erfordern – sofort in jedem Krankenhaus bzw. auch in anderen Einrichtungen, die über entspre-

chende Datenbestände der stationären Versorgung verfügen, einsetzbar. 

Das vorliegende Definitionshandbuch baut auf dem vorangehenden Handbuch der Version 3.1 auf 

(Mansky et al. 2011b). Der Text wurde grundlegend überarbeitet. Für die Nutzer der früheren Versionen 

gehen wir bei den jeweiligen Indikatoren ggf. kurz auf wichtige vorgenommene Änderungen ein. Die 

neue Version enthält einerseits grundlegend neue Indikatoren. Andererseits wurden vorhandene Indika-

toren verfeinert bzw. in der Abgrenzung oder in Details verbessert. Bei kleineren Änderungen muss dies 

nicht unbedingt zu Änderungen des Kurztextes der Indikatoren führen so wie er in den Auswertungen 
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verwendet wird. Insofern bedeutet die Beibehaltung des früheren Kurztextes nicht unbedingt, dass der 

Indikator sich nicht verändert hat. Eine Tabelle, die die Versionen gegenüberstellt findet sich in diesem 

Handbuch im Anhang 3: Übersicht zu den Differenzen zwischen Version 4.0 und Version 3.2 (Seite A-

155 ff.). 

Das vorliegende G-IQI Indikatorensystem Version 4.0 wurde von uns unmittelbar auf die kompletten 

DRG-Daten der deutschen Krankenhäuser angewandt (Forschungsdatenzentren der Statistischen Ämter 

des Bundes und der Länder. DRG-Statistik 2011. Eigene Berechnungen). Um gelegentlich vorkommen-

den Missverständnissen vorzubeugen: Diese Analyse orientiert sich nicht an den nach betriebswirt-

schaftlichen Kriterien definierten DRGs. Die Krankenhausfälle werden vielmehr auf der Basis der in 

den DRG-Daten enthaltenen Diagnosen, Prozeduren und anderen Angaben auf der Basis der G-IQI 

Klassifikation neu, d.h. eben in die unter dem Gesichtspunkt der klinischen Homogenität definierten G-

IQI Kategorien, gruppiert und analysiert. Die Eingruppierung in G-DRG und G-IQI sind zwei unter-

schiedliche Kategorisierungen, die lediglich die gleiche Datenbasis nutzen: Bei G-DRG ist das Ziel be-

triebswirtschaftliche Homogenität im Ressourcenverbrauch, G-IQI zielt auf medizinische Homogenität 

zur Patienteninformation und Qualitätsbewertung.  

Sämtliche 17,7 Millionen deutsche Krankenhausfälle des Jahres 2011 wurden von uns im Wege der 

kontrollierten Datenfernverarbeitung nach der neuen G-IQI Version ausgewertet. Wir können damit 

Bundesreferenzwerte für alle G-IQI Indikatoren darstellen. Mit den G-IQI Indikatoren werden 41,9% 

der vollstationären Krankenhausleistungen in Deutschland in sinnvollen medizinischen Kategorien dar-

gestellt. Neben den Mengenangaben finden sich überall dort, wo dies sinnvoll ist, auch Angaben zur 

Krankenhaussterblichkeit sowie verschiedene andere wichtige Kennzahlen. Dieses ist neben den reinen 

Diagnose- und Prozedurenstatistiken des Statistischen Bundesamtes die umfassendste, an medizinischen 

Kategorien orientierte Analyse des stationären Leistungsgeschehens. Im vorliegenden Band 1 erörtern 

wir lediglich diejenigen Ergebnisse aus der Bundesauswertung, die als Referenz- bzw. Zielwerte für die 

Krankenhäuser, die G-IQI einsetzen, unmittelbar von Interesse sind. Diese Ergebnisse werden im Text 

erwähnt und in übersichtlicher Form in Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren mit Bundeswer-

ten (Seite A-137 ff) dargestellt. Band 2 wird eine noch umfassendere tabellarische Darstellung aller 

deutschlandweiten Ergebnisse für die G-IQI Version 4.0 auf Basis der Bundesdaten 2011 enthalten. 

Ähnliche Auswertungsergebnisse für die G-IQI Version 3.1 auf der Basis der Bundesdaten 2010 hatten 

wir bereits 2012 in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift veröffentlicht (Nimptsch und Mansky 

2012a).  

Die in diesem Band aufgeführten, ausgewählten Literaturvergleiche dienen der Orientierung. Soweit 

dies möglich ist, haben wir uns bemüht, Vergleichswerte zu finden, die auf der Basis ähnlicher Auswer-

tungsmethoden, d.h. über administrative Daten (sogenannte Routinedaten) erhoben wurden. Diese gibt 

es vor allem aus den USA. Sie beruhen dort allerdings oft auf den Daten von Medicare (sog. MEDPAR 

Datensatz), die sich überwiegend auf Rentner beziehen und somit nicht voll vergleichbar sind, oder auf 

den HCUP Daten, einer rund 20%igen Stichprobe der amerikanischen Krankenhausfälle. Eine mit den 

deutschen  DRG-Daten vergleichbare, vollständige Datenbasis gibt es in den USA nicht. Ansonsten 

wurden Publikationen herangezogen, die auf möglichst umfassenden Datenbeständen beruhen. Den 

Grad der Vergleichbarkeit der jeweiligen Literaturdaten haben wir überwiegend nicht im Einzelnen er-

örtert. Bei Interesse sei auf die Quellen verwiesen. Es sei angemerkt, dass in vielen Veröffentlichungen 

die untersuchten Entitäten nicht so exakt definiert werden, wie in diesem G-IQI Definitionshandbuch. 

Die genaue technische Definition der Krankheitsbilder und Eingriffe wird in anderen Veröffentlichun-

gen oft nicht publiziert, so dass der Leser in solchen Fällen angesichts der Unschärfe mancher klinischer 

Begriffe auf Vermutungen angewiesen ist. 
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Die Vor- und Nachteile der Qualitätsmessung mit Routinedaten wurden von uns in diversen Publikati-

onen detailliert erörtert (Mansky 2008, Mansky et al. 2010b, Mansky und Nimptsch 2010c, Mansky et 

al. 2012a, Mansky 2012b). Ziel der hier vorgelegten Version 4.0 ist es, weitere medizinisch sinnvolle 

Indikatoren für die Beurteilung der Behandlungsergebnisse zu ergänzen. Bewährte Indikatoren der Ver-

sionen 3.x wurden beibehalten, aber im Detail ggf. weiter verbessert oder ergänzt, soweit dies aufgrund 

der Diskussionen mit den verschiedenen Anwendergruppen oder aber auch aufgrund neuer verfügbarer 

Informationen in den Klassifikationssystemen sinnvoll erschien. In die Weiterentwicklung sind insbe-

sondere Anregungen aus der Initiative Qualitätsmedizin, den Helios Kliniken und aus der Schweiz ein-

geflossen. Auf die sicher nicht vollständige Liste all derer, die mit Anregungen und Kritik zu Verbesse-

rungen beigetragen haben, sei verwiesen (siehe vordere innere Umschlagseite). 

Es ist nicht unser Ziel, möglichst viele Kennzahlen zu definieren, sondern eine sinnvolle Auswahl im 

Rahmen des zur Zeit Machbaren zu treffen. Die hier vorgelegten Indikatoren sind dabei notgedrungen 

auf den Krankenhausaufenthalt beschränkt, weil die darüber hinausreichenden Informationen derzeit für 

die Leistungserbringer nicht zugänglich sind. Langzeitauswertungen, wie sie im QSR-Projekt mit dem 

AOK-Bundesverband entwickelt wurden und werden (AOK-Bundesverband et al. 2007, Jeschke et al. 

2013), sind aus diesem Grunde außerhalb der Krankenkassen derzeit nicht durchführbar. Der Aufbau 

einer Datenbank, die auch die fallübergreifenden Daten der Krankenkassen für die Leistungserbringer 

und die Wissenschaft zugänglich macht, wurde an anderer Stelle konzipiert und gefordert (Mansky und 

Nimptsch 2010c, Mansky et al. 2012a). Wir werden in diesem Definitionshandbuch bei der Erörterung 

der jeweiligen Indikatoren kursorisch auf die prinzipiellen Möglichkeiten weiter gefasster QSR-Lang-

zeitindikatoren hinweisen. 

 

 

G-IQI – Wozu? 

Die G-IQI Indikatoren sind einerseits konzipiert, um soweit wie möglich Behandlungsergebnisse auch 

für externe Nutzer transparent zu machen. Andererseits dienen sie aber vor allem zur Ergebnisverbes-

serung im internen Qualitätsmanagement der Krankenhäuser. Die Indikatoren helfen den Kliniken, 

Schwachstellen in den Behandlungsabläufen anhand des Vergleiches ihrer Ergebnisse mit dem Bundes-

durchschnitt oder auch – wenn sie an gemeinsamen Projekten wie in der Initiative Qualitätsmedizin 

teilnehmen – mit anderen Einrichtungen frühzeitig zu erkennen, zu erörtern und vor allem mit Hilfe von 

ergebnisorientierten Prozessanalysen – insbesondere in Form von Peer Review Verfahren – auch zu 

beseitigen. Gerade der zweite Anwendungszweck wird häufig nicht ausreichend verstanden. Hierfür ist 

es nicht entscheidend, dass Ergebnisse signifikant sind oder verschiedene Leistungsanbieter unterschei-

den (d.h. statistisch diskriminieren) können. Todesfälle bei Eingriffen, bei denen gemeinhin keine To-

desfälle erwartet werden („deaths among patients that are considered unlikely to die in the hospital“ 

laut Barua und Esmail 2011) sind beispielsweise in der Regel statistisch nicht signifikante Sentinel-

Ereignisse. Sie sollten aber unabhängig von statistischer Signifikanz in jedem Fall Anlass für eine in-

terne Prüfung sein. Dies kann beispielsweise – abgesehen von externen Reviews – in internen Morbidi-

täts- und Mortalitäts-Konferenzen (M&M Konferenzen) geschehen, vorausgesetzt, diese sind auf Feh-

lererkennung ausgerichtet (Näheres zu den low-risk Todesfällen siehe auch im Kapitel „Abdeckungs-

grad der Krankenhausfälle durch G-IQI Indikatoren“ auf Seite 15 ff.). 

Die Darstellung von Qualitätsindikatoren allein führt noch nicht zu Verbesserungen. Erst der Einsatz im 

Management zusammen mit Verfahren zur Analyse der Prozesse und Verbesserung bzw. Beseitigung 

vermuteter Schwachstellen führt insbesondere in Kliniken mit schlechteren Ausgangswerten oft zu sehr 
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beeindruckenden Verbesserungen der Ergebnisqualität (Busse et al. 2009, Nimptsch und Mansky im 

Druck, Mansky et al. 2010d). Zu den Vorgehensweisen beispielsweise im Peer Review Verfahren sei 

auf entsprechende andere Veröffentlichungen verwiesen (Helios Kliniken 2006, Helios Kliniken 2008, 

Krahwinkel et al. 2013). 

 

 

Auswahl der Indikatoren 

Die Auswahl der Indikatoren folgt prinzipiell folgenden Überlegungen: 

 In Frage kommen für jedes Fachgebiet: 

 Häufige Standardbehandlungen (Beispiel: Herniotomie in der Viszeralchirurgie) 

 Komplexere, aber vergleichsweise verbreitete Verfahren (Beispiel: kolorektale Chirurgie) 

 Spezialisierte, im Fachgebiet bedeutende Verfahren (Beispiel: Ösophaguschirurgie) 

Wir haben ferner in Version 4.0 erstmals Verfahren der Hochleistungsmedizin (hier Transplanta-

tionen) mit eingeschlossen. Für diese, auf wenige Leistungserbringer beschränkte Leistungen 

werden die Mengeninformationen dargestellt. Wir halten in Zukunft die Nutzung der Langzeit-

daten der Krankenkassen für unverzichtbar, um die Nachverfolgung dieser Eingriffe mit vertret-

barem Aufwand sicherzustellen (Heemann 2013). Für die genauere Qualitätsmessung dürfte die 

Integration wichtiger Risikoscores in die Kodierungssysteme (insbesondere in die ICD-10) erfor-

derlich sein. 

 Die Ergebnis- oder Verfahrenskennzahlen sind so gewählt und definiert, dass sie medizinisch von 

Interesse und über eine Verbesserung der Prozesse auch beeinflussbar sind. Zu jeder Ergebnis- 

oder Verfahrenskennzahl werden die Mengen grundsätzlich mit angegeben. 

 Dort, wo aufgrund der verfügbaren Daten keine Ergebnisse dargestellt werden können, werden 

gegebenenfalls nur die Mengen (Fallzahlen) angegeben, da aus unserer Sicht Patienten und/oder 

Einweiser einen Anspruch darauf haben, sich darüber zu informieren, welche Erfahrung eine Kli-

nik mit der Behandlung bestimmter Krankheitsbilder hat. 

 In bestimmten Fällen werden auch weitere Informationen angegeben, wenn entsprechender In-

formationsbedarf des Patienten besteht. Dazu gehört beispielsweise die Kaiserschnittrate. Sie ist 

keine Qualitätskennzahl, da eine Entscheidung über „richtige“ oder „falsche“ Werte derzeit nicht 

möglich ist (Cyr 2006). Dennoch wird sowohl in Fachkreisen als auch seitens der Patientinnen 

nach dieser Information gefragt, so dass die Angabe sinnvoll ist. 
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Indikatoren: Worauf kommt es an? 

Ergebnis- bzw. Prozessindikatoren können je nach Inhalt eine sehr unterschiedliche Aussagekraft und 

Reichweite im Sinne der Darstellung von Behandlungsergebnissen haben. Dies sei an zwei Beispielen 

erörtert:  

 Joint Commission Indikator: „I-AMI – 2: Aspirin prescribed at discharge for patients who had 

an acute myocardial infarction“  

(Joint Commission 2010, analog siehe auch AHRQ National Quality Measures Clearinghouse) 

 SQG: „QI 6a [582]: Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 1,5 mV“  

(AQUA-Institut 2013) 

In beiden Fällen handelt es sich um Indikatoren für isolierte Prozessschritte. Diese sind für den jeweili-

gen Teilschritt im Behandlungsprozess auch unbestreitbar wichtig. Für die verantwortlichen Ärzte kön-

nen es nützliche Kennzahlen sein, um diese Prozessschritte zu überwachen.  

Der Zusammenhang mit dem Gesamtergebnis der Behandlung ist aber in der Regel gering. Um ein 

umfassendes Bild von der Herzinfarktbehandlung zu erhalten, müsste man neben der Aspiringabe di-

verse weitere Kennzahlen erfassen. Die einzelnen Kennzahlen korrelieren dabei nur wenig mit dem 

Ergebnis (Bradley et al. 2006). Aus nachvollziehbaren Gründen zeigen erst aggregierte Kennzahlen eine 

gewisse Korrelation zum Behandlungsergebnis (Peterson et al. 2006). Ferner müssen derartige Prozess-

kennzahlen in den Kliniken erfasst werden und sind daher – abgesehen vom Aufwand – auch außeror-

dentlich manipulationsanfällig, wenn sie für die externe Beurteilung eingesetzt werden. 

Auch für Peer Review Verfahren (siehe Seite A-19) sind solche „atomaren“ Kennzahlen wenig geeignet. 

Der Erkenntnisgewinn wäre beispielsweise im Verhältnis zum (erheblichen) Aufwand sehr gering, wenn 

man Spezialisten in eine Klinik schicken würde, um zu untersuchen, warum der Anteil der Herzinfarkte 

mit Aspirinverordnung bei Entlassung unbefriedigend ist. 

Es stellt sich hier die Frage, warum nicht gleich das Ergebnis gemessen werden sollte. Dazu eignet sich 

im Falle des Herzinfarktes die Sterblichkeit, die in Form der Krankenhaussterblichkeit oder – falls der 

Zugang zu entsprechenden Daten möglich ist – auch als 30- oder 90-Tage-Sterblichkeit über die admi-

nistrativen Daten gemessen werden kann. Diese korreliert mit der aggregierten Qualität der Prozess-

schritte (Peterson et al. 2006). Für den o.g. Fall der Herzschrittmacher ließe sich als ein Ergebnis bei-

spielsweise bei Verfügbarkeit der Daten der Krankenkassen die Zeit bis zu eventuell notwendigen Re-

visionen des Schrittmachers (Revision von Sonde und/oder Aggregat) in Form von Kaplan-Meier-Kur-

ven messen. Derzeit ist dies wegen der mangelnden Datenverfügbarkeit außerhalb der Krankenkassen 

noch nicht möglich (Mansky und Nimptsch 2010c). 

Die ergebnisorientierte Messung über weiter gefasste Indikatoren hat erhebliche Vorteile für das Peer 

Review Verfahren. Bei einer Auseinandersetzung mit beispielsweise einer erhöhten Herzinfarktsterb-

lichkeit in einer Klinik steht automatisch der gesamte Behandlungsprozess auf dem Prüfstand. Dabei 

werden anhand konkreter, potenziell problematischer Behandlungsfälle (hier Todesfälle bei Herzin-

farkt) alle Prozessschritte untersucht, die zu einer Ergebnisverschlechterung führen können. Nach der 

Erfahrung aus den Helios- und IQM-Peer Review Verfahren geht dies weit über die auch in umfassen-

deren Prozess-Indikatorensammlungen enthaltenen Schritte hinaus (Krahwinkel et al. 2013, Rink 2011). 

Neben der Nichteinhaltung von im engeren Sinne medizinischen Behandlungsschritten (leitlinienge-

rechte Medikation, door-to-balloon time usw.) können bei einer solchen Untersuchung auch organisa-

torische Mängel (z.B. Ablauforganisation in der Notaufnahme) oder Kommunikationsprobleme (z.B. 

Erstbehandlung der Infarktpatienten auf einer nicht primär kardiologisch geführten Intensivstation) und 
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viele andere, im Einzelnen schwer vorhersehbare und mit Prozess-Kennzahlen kaum kontrollierbare, 

diagnostische und/oder therapeutische Aspekte zur Sprache kommen. Nur aufgrund dieser umfassenden 

Analyse des Gesamtprozesses fallen viele Fehler überhaupt erst auf. Und nur ein solcher Ansatz recht-

fertigt es, hochqualifizierte Peers (in der Regel Chefärzte anderer Kliniken) für ein solches Verfahren 

einzusetzen. 

 

 

Bezugsgröße stationärer Krankenhausfall und  
Mehrfachkodierungen 

Die Bezugsgröße für die hier dargestellten Indikatoren ist der Krankenhausfall im Sinne der für das 

jeweilige Auswertungsjahr anzuwendenden Definition der „Vereinbarung zum Fallpauschalensystem 

für Krankenhäuser“ (Fallpauschalenvereinbarung, FPV). Sofern nicht ausdrücklich anders angegeben, 

zählen die Qualitätsindikatoren Fälle in diesem Sinne. Dies bedeutet, dass beispielsweise bei Leistun-

gen, die mehrfach pro Fall erbracht werden können (Beispiel Linksherzkatheter), der Behandlungsfall 

gezählt wird und nicht die einzelne Leistung. Andererseits werden, wenn ein Patient im Auswertungs-

zeitraum mehrfach aufgenommen wird, ebenfalls die Fälle gezählt. Aus diesem Grunde sprechen wir in 

den Definitionen exakt von „Fällen“ und nicht von „Patienten“ (auch wenn es sich umgangssprachlich 

in vielen Publikationen eingebürgert hat, von Patienten zu sprechen, obwohl in der Regel die Fälle ge-

meint sind). 

Aufgrund der Detailtiefe des deutschen Operationenschlüssels (OPS) kommt es oft zu Mehrfachkodie-

rungen für bestimmte Eingriffe. Diese können darauf zurückzuführen sein, dass innerhalb einer OPS-

Gruppe mehrere Kodes angewendet werden können, um einen Eingriff vollständig zu charakterisieren. 

Es kann aber auch aufgrund von Missverständnissen oder Irrtümern zu Mehrfachkodierungen kommen. 

So kann beispielsweise eine Cholezystektomie, die laparoskopisch begonnen und offen beendet wird 

aufgrund von Missverständnissen der Anwender als laparoskopisch, Umstieg und offen kodiert sein. 

Auch in diesen verschiedenen Konstellationen zählen die G-IQI Indikatoren – anders als die OPS-Sta-

tistik innerhalb der DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes (Statistisches Bundesamt 2012) – nur 

einen Eingriff pro Fall. Durch Hierarchisierungen in den Definitionen wird in den entsprechenden Fällen 

sichergestellt, dass der entsprechende Fall in der umfassendsten Kategorie einer Eingriffsgruppe gezählt 

wird.  

Abgesehen von Mehrfachkodierungen gleicher oder verwandter Eingriffe kommen auch gleichzeitige 

Eingriffe unterschiedlicher Art bei einem Patienten vor. Zum Teil werden diese als Aus- und Einschlüsse 

in verschiedenen  G-IQI Kategorien berücksichtigt und separat oder als Untergruppen dargestellt. So 

sind beispielsweise bei den extrakraniellen Gefäßoperationen Fälle mit gleichzeitiger Herzoperation 

ausgeschlossen, da diese naturgemäß eine höhere Sterblichkeit haben. Bei den Herzoperationen wird 

wiederum der Anteil die Fälle mit extrakraniellen Gefäßoperationen separat ausgewiesen. Bei den 

Cholezystektomien sind alle Fälle mit bösartigen Neubildungen ausgeschlossen, da diese umfassendere 

Eingriffe mit höherem Risiko erfordern. 

Trotz dieser Berücksichtigung von häufiger vorkommenden, bekannten Kombinationen gibt es aufgrund 

individueller Konstellationen beim Patienten weitere, oft nur schwer vorhersehbare Kombinationen ver-

schiedener Krankheiten und Eingriffe, die Bestandteil der G-IQI Indikatoren sind. In der neuen G-IQI 

Version werden diese als Kreuztabelle der Indikatorgruppen dargestellt (siehe hierzu Seite A-106 und 

Seite A-124). 
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Krankenhaussterblichkeit 

Sofern im Rahmen der vorgestellten Indikatoren von der Krankenhaussterblichkeit die Rede ist, sind 

alle Krankenhausfälle gemeint, die mit dem Tode enden (Entlassungsart „verstorben“). Die Kranken-

haussterblichkeit (in-hospital mortality in der englischsprachigen Literatur) ist zeitlich nicht standardi-

siert. Sie ist meist niedriger, aber gerade bei komplexen Krankheitsbildern mit längerer Verweildauer 

auch höher als die 30-Tage-Sterblichkeit. Nur in sehr seltenen Ausnahmefällen wird sie in Akutkliniken 

höher sein als die 90-Tage-Sterblichkeit. 

Auch wenn die Krankenhaussterblichkeit zeitlich nicht standardisiert ist, ist sie international eine erste, 

wichtige Kennzahl zur Beurteilung der Behandlungsergebnisse. Sie korreliert hinreichend gut mit den 

zeitlich standardisierten Sterblichkeiten (Stausberg 2010). Ferner stellt sie aus naheliegenden Gründen 

meist eine Untergrenze für die zeitlich standardisierte Sterblichkeit dar. 

Mit den in Deutschland verfügbaren Krankenhausdaten allein ist es nicht möglich, die zeitlich standar-

disierten Krankenhaussterblichkeiten zu messen. In den USA ist dieses Problem gelöst, da die CMS 

(Centers for Medicare & Medicaid Services) den sogenannten MEDPAR-Datensatz um Informationen 

zum Versterben nach der stationären Behandlung ergänzt (siehe Mansky und Nimptsch 2010c, S. 107 

ff.).  

In Deutschland verfügen die Krankenkassen über die benötigten Daten zur Berechnung der hinsichtlich 

des Zeitpunktes standardisierten Sterblichkeit. Alle in diesem Definitionshandbuch aufgeführten Indi-

katoren können, da sie sich auf die Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V beziehen, unmittelbar auch 

mittels der Daten der Krankenkassen berechnet werden. Auf dieser Ebene ist es möglich, an Stelle der 

(oder auch ergänzend zur) in diesem Handbuch verwendeten Krankenhaussterblichkeit die standardi-

sierte 30- oder 90-Tage Sterblichkeit oder sogar die 1-Jahressterblichkeit zu messen. Dieser Sachverhalt 

wird als bekannt vorausgesetzt und bei den einzelnen Indikatoren nicht unbedingt erneut erwähnt. 

Auch wenn es wünschenswert wäre, die zeitlich standardisierten Sterblichkeiten ermitteln zu können 

(Mansky und Nimptsch 2010c, Mansky et al. 2012a), ist es für das Qualitätsmanagement in den meisten 

Fällen hinreichend, die rasch verfügbare Krankenhaussterblichkeit zu betrachten. Wenn diese im Ver-

gleich erhöht ist, gibt es hinreichend Gründe, nach Verbesserungspotenzial zu suchen, da die langfristige 

Sterblichkeit nicht mehr besser werden kann. Umgekehrt muss eine niedrige Krankenhaussterblichkeit 

nicht in jedem Fall langfristigere Probleme ausschließen. Diese Einschränkungen sind allerdings – so-

lange bessere Messwerte nicht vorliegen – kein Grund, die Informationsgewinne durch die Kranken-

haussterblichkeit nicht zu nutzen. 

 

 

Gesamtsterblichkeit (all cause mortality) 

Sofern bei den hier vorgestellten Indikatoren die Sterblichkeit gemessen wird, handelt es sich um alle 

Todesfälle, die im Zusammenhang mit den definierten Indikatorfällen im Krankenhaus auftraten. Dies 

entspricht der all cause mortality in englischsprachigen Publikationen. Die Messung dieser Kennzahl 

ist aus gutem Grunde in entsprechenden internationalen Auswertungen üblich (siehe z.B. auch Agency 

for Healthcare Research and Quality 2006). 



T. Mansky et al.  G-IQI Version 4.0 A-13 

 

Im Sinne der Qualitätsmessung ist dies die entscheidende Größe: 

 Anders als die all cause mortality wäre die Definition der mit einer bestimmten Grundkrankheit 

bzw. einem Eingriff in Zusammenhang stehenden Todesfälle mit hohen Unsicherheiten und 

subjektiver Einschätzung behaftet (siehe dazu die bekannten Unsicherheiten in der Todesursa-

chendiagnostik) und außerdem höchstgradig manipulationsanfällig.  

 Aus Sicht des Patienten sind alle Todesfälle im Rahmen des Krankenhausaufenthaltes bei nicht 

primär infausten Erkrankungen unerwünschte Ereignisse, selbst wenn sie scheinbar oder tat-

sächlich nicht unmittelbar mit der aktuellen Behandlung in Verbindung stehen. 

 Viele Todesfälle, die scheinbar nicht unmittelbar in Zusammenhang mit der primär behandelten 

Grunderkrankung stehen, sind dennoch als Qualitätsprobleme zu sehen. Eine tödlich verlau-

fende Pneumonie nach einer Endoprothesenoperation oder auch im Rahmen einer Beatmungs-

therapie (ventilator-associated pneumonia, VAP) ist nicht nur eine schicksalhafte Komplika-

tion. Sie mag als Komplikation nicht vollständig vermeidbar sein, aber die Rate ist auf jeden 

Fall durch geeignete Maßnahmen reduzierbar. Insofern sind solche Ereignisse unbedingt Ge-

genstand des Qualitätsmanagements. Auch ein Sturz eines älteren Patienten im Krankenhaus, 

der mit der Grunderkrankung nicht unmittelbar zusammenhängen muss, wäre im Sinne der Qua-

litätsverbesserung ein unerwünschtes sowie vermeidbares bzw. hinsichtlich der Häufigkeit be-

einflussbares Ereignis (World Health Organization 2007). 

Die Messung der Sterblichkeit bei Krankheitsbildern, bei denen sie beeinflussbar ist (andere sind nicht 

Gegenstand der hier vorgestellten Indikatoren!), unterstellt natürlich nicht, dass alle Todesfälle ver-

meidbar wären. Sehr wohl muss aber das Bemühen um die Senkung der Sterblichkeit und damit um die 

Verbesserung der Behandlungsprozesse und die Vermeidung von Komplikationen Ziel des Qualitäts-

managements sein. Die Indikatoren sollen dies unterstützen. Auf weitere Argumente im Zusammen-

hang mit der Messung der Sterblichkeit wurde an anderer Stelle ausführlicher eingegangen (Mansky 

2012b). 

 

 

Sterblichkeit und palliative Medizin 

Die über administrative Daten definierbaren Indikatoren lassen sich nicht auf die Versorgung von Pati-

enten im Endstadium wie unter anderem in der Palliativmedizin oder im Hospizbereich anwenden. In 

diesen Fällen spielen andere Faktoren wie z.B. Schmerzfreiheit und subjektive Wahrnehmung der Be-

treuungsqualität eine entscheidende Rolle. Aus diesem Grunde werden beispielsweise für bösartige 

Neubildungen im allgemeinen keine Ergebnisindikatoren ausgewiesen, da sich unter diesen Patienten 

auch viele Erkrankte in der Endphase finden. Wohl aber sind hier Mengenindikatoren angegeben, da 

aus unserer Sicht betroffene Patienten einen Anspruch darauf haben, die Erfahrung einer Klinik mit der 

jeweiligen Erkrankung einschätzen zu können. Anders verhält es sich bei Operationen von Tumorer-

krankungen. Wenn der Entschluss zu einem größeren, nicht ausschließlich palliativen Eingriff fällt, 

sollte das unmittelbare Risiko dieser Behandlung so gering wie möglich sein.  

Bei einigen konservativ behandelten Erkrankungen wie beispielsweise Pneumonie oder Schlaganfall 

kann es insbesondere in den hohen Altersgruppen Patienten geben, bei denen aufgrund des Allgemein-

zustandes ein eher zurückhaltender bzw. palliativer Behandlungsansatz verfolgt wird. Dies ist in den 

Bundesvergleichsdaten bereits berücksichtigt, da aufgrund der Altersadjustierung für die höheren Al-

tersgruppen der Vergleich gegen eine (u.a. aus den genannten Gründen) bereits sehr hohe Sterblichkeit 
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erfolgt. Im Einzelfall können ferner im Peer Review Verfahren solche Fälle von den Peers anhand der 

Aktenlage leicht identifiziert und entsprechend berücksichtigt werden. 

Bei der Konzeption der G-IQI Indikatoren wurde darauf geachtet, palliative Konstellationen, soweit sie 

anhand objektiv nachvollziehbarer Kriterien erkennbar sind, entweder gar nicht erst in die Indikatoren 

einzubeziehen oder – falls sie in vorhandenen Indikatoren vorkommen – entsprechende Sonderfälle aus-

zuschließen.  Gelegentlich wurde darüber hinaus gefordert, diese Fälle seitens der behandelnden Ärzte 

über ein entsprechendes Kennzeichen ausschließen zu können. Abgesehen davon, dass es ein entspre-

chendes Kennzeichen derzeit in den Kodiersystemen (ICD, OPS) nicht gibt, halten wir ein solches Vor-

gehen wegen des Manipulationsrisikos nicht für zielführend. Der Skandal um die Vorgänge im Kran-

kenhaus Staffordshire in England hat gezeigt, dass die Möglichkeit zur Kodierung eines Palliativkenn-

zeichens hochgradig manipulativ zur Beeinflussung der Sterblichkeitswerte genutzt werden kann und 

genutzt wurde (Kommentar dazu im Untersuchungsbericht: „This, it was implied, had the impact of 

making what may well have been unexpected deaths appear ‘expected’”; The Mid Staffordshire NHS 

Foundation Trust Public Inquiry 2013, Seite 467). 

 

 

Andere Ansätze zur Messung der Krankenhaussterblichkeit 

Weltweit wird die Krankenhaussterblichkeit derzeit auf zwei sehr unterschiedliche Arten verfolgt: 

1. Messung der Sterblichkeit für bestimmte ausgewählte Krankheitsbilder und/oder Operationen (Indi-

katoren), bei denen von einer Beeinflussbarkeit der Sterblichkeit auszugehen ist, wenn möglich in 

Verbindung mit einer Risikoadjustierung mittels der indirekten Standardisierung (Messung der stan-

dardized mortality ratio, SMR). Dieses Verfahren wird bei vielen der hier vorgestellten G-IQI Indi-

katoren angewandt. 

2. Messung und Vergleich der Gesamtsterblichkeit von Krankhäusern über alle Behandlungsfälle (hos-

pital standardized mortality ratio, HSMR). Dieses Verfahren ist NICHT Gegenstand der hier vor-

gestellten Methode. 

Die HSMR-Methode misst die Krankenhaussterblichkeit über alle Behandlungsfälle eines Krankenhau-

ses. Dies schließt im Prinzip auch diejenigen Fälle ein, bei denen die Akutsterblichkeit als Qualitätspa-

rameter keinerlei Bedeutung hat, wie beispielsweise in der palliativmedizinischen  oder Hospiz-Versor-

gung. Ferner werden Krankheitsbilder mit sehr unterschiedlichen Sterblichkeiten in einer Kennzahl be-

trachtet. Aus diesem Grunde sind bei diesem Verfahren umfangreiche Risikoadjustierungen und auch 

Ausschlussbedingungen erforderlich, um überhaupt zu einem hinsichtlich der Qualitätsaussage brauch-

baren Ergebnis zu kommen. Wir verfolgen diesen Ansatz nicht, weil wir grundsätzliche Bedenken gegen 

diese Art des Vorgehens haben und ferner ein Verfahren, welches die Qualität eines gesamten Kranken-

hauses letztlich in einer einzigen Kennzahl ausdrücken will, für nicht adäquat halten. Diese Mittelung 

wird auch dem differenzierten Leistungsangebot eines Krankenhauses nicht gerecht. Ein Krankenhaus 

mit beispielsweise einer hervorragenden Chirurgie und einer schlechten Inneren Medizin (oder umge-

kehrt) ist nicht einfach im Mittel eine durchschnittliche Klinik.   
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Vergleiche der vier Hauptmethoden, die hinsichtlich der HSMR im Einsatz sind, zeigen – nicht ganz 

unerwartet – schlecht reproduzierbare Ergebnisse (Shahian et al. 2010). Die Autoren dieser Studie kom-

men dementsprechend zu dem Schluss: 

„One potential alternative to the use of hospital-wide mortality rates as a metric would be 

to estimate hospital quality on the basis of a more limited subgroup of diagnoses for which 

the link between mortality and quality is most plausible, sample sizes and end points are 

adequate, and credible risk models are available or can be developed.” 

Der von uns verfolgte Ansatz, die Sterblichkeit von vornherein für definierte, nach Risiken differenzierte 

Krankheitsbilder und/oder Operationen zu messen, entspricht sinngemäß der Empfehlung von Shahian 

et al. sowie auch der Vorgehensweise beispielsweise der AHRQ. Die auf einzelne Krankheitsbilder be-

zogene Sterblichkeit oder SMR ist statistisch aufgrund begrenzter Fallzahlen nicht immer sicher beur-

teilbar. Sie kann aber für den behandelnden Arzt Anlass zur Auseinandersetzung mit seinen Behand-

lungsprozessen und damit zur Verbesserung sein. Ferner lassen sich die Verantwortlichkeiten für be-

stimmte Krankheitsbilder oder Eingriffe in der Regel klar verfolgen oder im Peer Review Verfahren 

analysieren (falls die Verantwortlichkeiten nicht klar sind, kann schon dies Anlass zur Frage nach Ver-

besserungen sein). 

 

 

Abdeckungsgrad der Krankenhausfälle durch G-IQI Indikatoren 

Ein Kriterium für die Anwendbarkeit eines Indikatorensystems zur Qualitätsmessung ist die Frage, wel-

cher Anteil der Behandlungsfälle im Krankenhaus durch die Indikatoren abgedeckt werden kann. Es 

gibt hierbei widerstreitende Anforderungen sowie auch technische Begrenzungen: 

1. Überschaubarkeit: Die Anzahl der Indikatoren sollte überschaubar bleiben. Sowohl der Einsatz der 

Indikatoren als Managementinstrument als auch für Zwecke der Patienten- und Einweiserinforma-

tion erfordern, dass zwar einerseits möglichst alle wesentlichen Krankheitsgruppen abgedeckt sind, 

dass sich aber andererseits die Darstellung auch nicht zu sehr im Detail verliert. 

2. Detailinformationen: Aus Sicht der anwendenden Ärzte sind in vielen Fällen vertiefende Detailin-

formationen wünschenswert, wodurch ein Konflikt mit der unter 1. geforderten Überschaubarkeit 

entstehen kann. 

3. Bedeutung: Die Qualitätsmessung sollte sich zwar nicht nur, wohl aber vorrangig mit den Bereichen 

der Krankenhausbehandlung befassen, in denen Qualitätsprobleme vorwiegend zu erwarten sind und 

in denen es ein vergleichsweise großes Verbesserungspotenzial gibt. Aufgabe der Krankenhäuser ist 

insbesondere die Durchführung komplexer Behandlungen, die ambulant nicht durchführbar sind. 

Eine gewisse Fokussierung auf komplexere Behandlungsformen mit höherer Fehlerwahrscheinlich-

keit ist daher sinnvoll. Dabei sollten gedanklich sowohl die prozentuale Fehlerwahrscheinlichkeit als 

auch die absolute Häufigkeit (d.h. vergleichsweise niedrige Fehlerwahrscheinlichkeit bei großen 

Fallzahlen) in der Konzeption eine Rolle spielen. Die Auswahl ähnelt zwar zum Teil einer Pareto-

(ABC)-Analyse, weicht aber auch davon ab, da einige medizinisch wichtige Krankheitsbilder auch 

dann einbezogen werden sollten, wenn ihr Beitrag zum Fehlergeschehen vergleichsweise gering ist. 

4. Palliative Medizin: Wie bereits oben erörtert, sind Behandlungen im Endstadium nicht Gegenstand 

dieser Ergebnisindikatoren, so dass dieser Bereich intendiert nicht abgedeckt wird. 
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5. Das Machbare: Mit administrativen Daten nur des Krankenhausaufenthaltes lassen sich nicht alle 

denkbaren Qualitätsfragestellungen abdecken. Das Spektrum der auswertbaren Sachverhalte lässt 

sich erweitern, wenn zusätzliche Informationen in die Kodierschlüssel (ICD, OPS) integriert werden. 

Wir hatten früher beispielsweise erfolgreich die Einbeziehung des Obduktionskodes in den OPS ge-

fordert. Andere Anträge, wie beispielsweise zur Integration des present on admission (POA) Kenn-

zeichens oder der TNM-Stufen waren bisher nicht erfolgreich. Sehr viele über den unmittelbaren 

stationären Aufenthalt hinausreichende Ergebnisse würden auch mit einer Bereitstellung der Kran-

kenkassendaten auf Bundesebene zugänglich (Mansky und Nimptsch 2010c). Auch ohne diese er-

weiterten Möglichkeiten sind aber viele medizinische Ergebnisse bereits mit den jetzt verfügbaren 

Daten messbar. Die Erfahrungen der Helios Kliniken und der Initiative Qualitätsmedizin haben ge-

zeigt, dass sich bei Nutzung dieser Informationen sehr sinnvolle Verbesserungsprozesse umsetzen 

lassen. Insofern kommt es darauf an, das derzeit Machbare jetzt umzusetzen, ohne einerseits nur auf 

die perfekte zukünftige Lösung zu warten, ohne aber andererseits auch das prinzipiell Mögliche des-

halb aus den Augen zu verlieren. 

 

Alle G-IQI Indikatoren zusammen decken derzeit gemessen an den Bundesdaten des Jahres 2011 ins-

gesamt 41,9% aller Krankenhausfälle ab. Diese Zahl ist bereits um Mehrfachzählungen korrigiert. In 

den G-IQI Sterblichkeitsindikatoren werden 51,4% aller im Krankenhaus aufgetretenen Todesfälle ab-

gebildet. Für viele weitere G-IQI Indikatoren geben wir die Sterblichkeit nicht an, da sie z.B. bei Tu-

morpatienten kein Qualitätskriterium ist. Berücksichtigt man auch diese, nicht explizit ausgewiesenen, 

aber implizit in den Indikatoren enthaltenen Todesfälle, so enthalten alle G-IQI Indikatoren zusammen 

66,5% aller im Krankenhaus aufgetretenen Todesfälle.  

Von den 852.328 Todesfällen des Jahres 2011 in Deutschland ereigneten sich 404.096 entsprechend 

47,4% in den Akutkrankenhäusern. Auf die durch G-IQI abgebildeten Krankheitsgruppen bzw. Opera-

tionen entfallen somit über 30% aller Todesfälle in Deutschland. 

Der für G-IQI gemessen am Fallzahlanteil höhere Anteil an Todesfällen verdeutlicht mittelbar, dass die 

Indikatoren etwas stärker auf den Bereich der schwereren Erkrankungen fokussiert sind.  

Für ein an Krankheits- bzw. Eingriffsgruppen orientiertes Indikatorensystem ist der Abdeckungsgrad 

von G-IQI sehr hoch. Der Abdeckungsgrad der Inpatient Quality Indicators der AHRQ ist uns nicht 

bekannt. Aufgrund des engeren Spektrums der verwendeten Indikatoren muss er aber deutlich kleiner 

sein als der von G-IQI. Das AQUA Institut deckt nach eigenen Angaben rund 21% aller Krankenhaus-

fälle in der gesetzlichen Qualitätssicherung ab (AQUA-Institut 2012, Seite 192). Trotz des hohen Ab-

deckungsgrades konnte bei G-IQI auch aufgrund der medizinisch überwiegend an den Organsystemen 

orientierten Gliederung die Überschaubarkeit gewahrt bleiben. 

Hinsichtlich des Einsatzes im Krankenhausmanagement sei daran erinnert, dass sich die G-IQI Indika-

toren hinsichtlich der Sterblichkeit gezielt nur auf diejenigen Krankheitsbilder beziehen, bei denen die 

Sterblichkeit durch Qualitätsmaßnahmen beeinflussbar ist. Bei den G-IQI Indikatoren handelt es sich 

somit um den derzeit umfassendsten Indikatorensatz zur Kontrolle und Verbesserung eines we-

sentlichen Behandlungsergebnisses, nämlich der beeinflussbaren Krankenhaussterblichkeit. Die 

Verbesserung der zugehörigen Prozesse und Komplikationsraten ist immanenter Bestandteil des 

darauf basierenden Qualitätsmanagementansatzes. Aus diesem Grunde reicht die Verbesserungs-

wirkung weit über die Sterblichkeit hinaus. Neben der Sterblichkeit enthalten die G-IQI Indikatoren 

auch weitere Kennzahlen, die Behandlungsverfahren, Indikationen und Versorgungsstrukturen darstel-

len. 
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Die G-IQI Indikatoren stellen bewusst auch Sentinel-Todesfälle mit dar. Hier führt in der Regel schon 

ein Todesfall zur Verletzung des Zielwertes, sofern dieser vorgegeben ist. Dies hat gelegentlich zu Miss-

verständnissen geführt, da solche Ereignisse fast nie signifikant sind und sich daher aus Sicht der Kontra-

Argumentation nicht zur Qualitätsdifferenzierung der Kliniken eignen würden. Wir verfolgen mit der 

Darstellung der Sentinel-Ereignisse allerdings nicht das Ziel eines Klinikvergleichs, sondern primär das 

der Qualitätsverbesserung. Solche seltenen Todesfälle sind auf jeden Fall unerwünschte Ereignisse im 

Sinne der Patientensicherheit. Auch wenn oder gerade weil sie nur vergleichsweise selten auftreten, 

handelt es sich aus Sicht der Patienten bzw. der Angehörigen um Katastrophen bei Eingriffen, bei denen 

kein Todesfall erwartet wird. Aus unserer Sicht ist die Rate dieser Ereignisse in Deutschland teilweise 

zu hoch (siehe dazu beispielsweise die Erörterung der Todesfälle bei Cholezystektomie). Auch haben 

die zentralen Review-Verfahren bei den Helios Kliniken gezeigt, dass es bei solchen Ereignissen Ver-

besserungspotenzial gibt. 

Die Häufigkeit der Sentinel-Todesfälle lässt sich nur verringern, wenn man sie auf Klinikebene sichtbar 

macht und jedem Einzelereignis intern nachgeht. Aus diesem Grunde halten wir die Darstellung für 

unverzichtbar. Ferner weicht unsere Darstellung von derjenigen der AHRQ ab, die alle Todesfälle in 

DRGs mit niedriger Sterblichkeit zusammengefasst darstellt. Diese Aggregation erhöht zwar die statis-

tische Bewertbarkeit, verwischt aber die Verantwortlichkeiten. Wir stellen daher die Sentinel-Sterblich-

keiten jeweils in den jeweiligen Organ- (bzw. Fachgebieten) dar. Wie und ob diese Sterblichkeiten im 

Falle eines Klinikvergleichs zu bewerten wären, ist ein anderes Thema. Für die Qualitätsverbesserung 

müssen sie auf jeden Fall verdeutlicht werden. 

Die AOK bzw. das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) haben im Rahmen des QSR-Verfahrens 

aggregierte Komplikationsparameter entwickelt, die die statistische Bewertbarkeit verbessern. Diese 

können wir, da sie sich in der Regel auf 90-Tage Betrachtungen (mit Wiederaufnahmen usw.) beziehen, 

anhand der Krankenhausdaten nicht darstellen. Bei der aggregierten Komplikationsrate im QSR-Ver-

fahren muss allerdings darauf geachtet werden, dass jeweils Komplikationen mit ungefähr vergleichba-

rer Schwere zusammengefasst werden. Die Zusammenfassung der Sterblichkeit mit beispielsweise Lun-

genembolien oder großen Revisionseingriffen in einem Indikator wäre in diesem Sinne sinnvoll. Die 

Integration beispielsweise rein oberflächlicher Wundinfektionen mit Sekundärheilung in einen solchen 

aggregierten Indikator wäre dagegen aus medizinischer Sicht verfehlt. Für solche leichteren Komplika-

tionen muss ggf. ein separater Indikator gebildet werden.  

Für den Bereich der Krankenhausdaten bleibt es zunächst auch bei der Darstellung der Sentinel-Todes-

fälle. Deren Reduzierung bedeutet bereits für sich einen großen Gewinn an Patientensicherheit, der die 

Darstellung mehr als rechtfertigt. 
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Einsatz von G-IQI für „Public Reporting“ 

Die G-IQI Indikatoren eignen sich durchaus für die Information interessierter Laien beziehungsweise 

potenzieller Patienten. Es wurden aber keine Kompromisse hinsichtlich einer Vereinfachung zwecks 

„besserer Verständlichkeit“ eingegangen. Die medizinischen Korrektheit der Indikatoren erfordert an-

gesichts der komplexen Materie eine ausreichende Differenzierung, da die Indikatoren sonst ihrer Auf-

gabe, nämlich einer zutreffenden Messung der Ergebnisse, nicht gerecht werden können. Die Erfahrung 

mit den Inpatient Quality Indicators der AHRQ und anderen Auswertungen in den USA zeigt, dass auch 

dort die Notwendigkeit inhaltlich korrekter Auswertungen an erster Stelle gesehen wird. Eine laienver-

ständliche Präsentation der Ergebnisse muss ggf. nachgelagert erfolgen und ist nicht Gegenstand des 

vorliegenden Definitionshandbuches. Solche Aufarbeitungen gibt es beispielsweise in den USA seitens 

privater Anbieter wie Healthgrades oder „America’s Best Hospitals“ von US News & World Report 

sowie auch seitens öffentlicher Anbieter von Qualitätsvergleichen in verschiedenen US Bundesstaaten 

(meist Gesundheitsministerien der Staaten) oder in Deutschland bei der Initiative Qualitätsmedizin. 

Die Veröffentlichung der Ergebnisse, das Public Reporting, wird inzwischen überwiegend positiv gese-

hen. Es werden bei regelmäßiger Veröffentlichung Wirkungen auf die Leistungsanbieter im Sinne einer 

Qualitätsverbesserung beschrieben (Marshall et al. 2003, Hibbard 2003, Hibbard 2005, Lindenauer 

2007, Faber 2009). Viele der diesbezüglichen Studien wurden in den USA durchgeführt. Es ist daher zu 

bedenken, dass die praktischen Auswirkungen auf die Krankenhauswahl seitens der Patienten in einzel-

nen Studien vergleichsweise gering ausfallen können, da die freie Krankenhauswahl in den USA zu-

mindest finanziell (wegen ggf. hoher Zuzahlungen) für viele Betroffene stark eingeschränkt ist. Den-

noch werden positive Effekte beobachtet (Faber 2009). 

Auch in Deutschland besteht seitens der potenziellen Patienten ein erhebliches, durch die bisherigen 

Qualitätsberichte offenbar nicht hinreichend befriedigtes Bedürfnis nach Information zur Qualität der 

Leistungserbringer (Mansky 2012c). Die Befragten sind sich durchaus bewusst, dass die fachliche Be-

urteilung der Qualität schwierig ist, würden aber diesbezüglich eine bessere ergebnisgestützte Beratung 

vor allem durch ihre Hausärzte beziehungsweise ihre behandelnden Ärzte erwarten. 

Der größte Effekt bezüglich der Wirkung des Public Reporting ist aber in den Kliniken selbst zu be-

obachten. Offensichtlich erhöhen öffentlich gemachte Ergebnisvergleiche die Motivation, an Verbesse-

rungen zu arbeiten. Die Ergebnisverbesserung ist bei Anbietern mit schlechteren Ausgangswerten er-

wartungsgemäß ausgeprägter als bei solchen mit eingangs guten Ergebnissen (Lindenauer 2007, Nimpt-

sch und Mansky, im Druck). Wegen dieser nach innen gerichteten (krankenhausinternen) Wirkungen 

des Public Reporting empfiehlt sich die Publikation von Ergebnisdaten insbesondere für Kliniken, die 

ihr internes Qualitätsmanagement verbessern wollen. 
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Einsatz von G-IQI im krankenhausinternen Qualitätsmanagement 

Am sinnvollsten ist der Einsatz der Qualitätsindikatoren, wenn er mit wirksamen internen Maßnahmen 

zum Qualitätsmanagement verbunden wird. Die Helios Kliniken haben ein solches Verfahren des indi-

katorengestützen Qualitätsmanagements entwickelt (Krahwinkel et al. 2013). Das Vorgehen wurde von 

der Initiative Qualitätsmedizin (http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de) übernommen und weiter-

entwickelt. An der Weiterentwicklung des zugehörigen Peer Review Verfahrens beteiligt sich inzwi-

schen auch die Bundesärztekammer, die dazu ein Curriculum „Ärztliches Peer Review“ entwickelt hat 

(Bundesärztekammer 2013).  

Das dieser Vorgehensweise zugrunde liegende Qualitätsmanagementsystem lässt sich wie in Abbildung 

1 skizzieren. 

 

Abb. 1 Einsatz von G-IQI im krankenhausinternen Qualitätsmanagement 

 

 

 Indikatorendefinition: Im vorliegenden Fall ist die Indikatorendefinition nicht direkter Teil des un-

mittelbaren Managementzyklus, kann aber aufgrund der Erkenntnisse der Anwender, insbesondere 

aufgrund der Fallanalysen im Peer Review Verfahren, modifiziert werden. 

 Messung: Die Krankenhäuser messen anhand der Daten nach § 21 KHEntgG über G-IQI mindestens 

zweimal jährlich, ggf. auch öfter (vierteljährlich oder monatlich) ihre Ergebnisse. 

 Einmal jährlich werden die Ergebniskennzahlen in der Gruppe auf Auffälligkeiten geprüft. Vor-

zugsweise (aber nicht nur) werden bei denjenigen Kliniken und bei den Krankheitsbildern, bei denen 

es aufgrund der Ergebnisse den Verdacht auf im Vergleich zum Bundesdurchschnitt unterdurch-

schnittliche Ergebnisse gibt, Peer Review Verfahren initiiert. 

Identifikation  
Auffälligkeiten /  

Fallauswahl 

Messung 

Selbstreview /  
Peer Review  

(Prozessanalyse) 

Festlegung  
Verbesserungen 

Umsetzung  
Verbesserungen 

G-IQI 
Indikatorendefinition 

http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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 Für die ausgewählten Bereiche werden von einer zentralen, nicht zur Klinik gehörenden Stelle po-

tenzielle Problemfälle für die Prüfung durch die Review Teams aus den anonymisierten Daten nach 

§ 21 KHEntgG ausgewählt. Potenzielle Problemfälle wären beispielsweise im Falle einer erhöhten 

Sterblichkeit die auf diesen Indikator bezogenen Todesfälle. 

 Die ausgewählten Fälle werden in der betreffenden Klinik reidentifiziert und die Akten werden für 

das Peer Review Verfahren herangezogen. 

 Die im Zusammenhang mit dem Indikator bzw. Krankheitsbild verantwortliche Fachabteilung führt 

zunächst ein internes Selbst-Review durch und prüft die Fälle auf mögliches Verbesserungspoten-

zial. 

 Externes Peer Review Verfahren (1 Tag): 

a. Die externen Reviewer (Peers) sehen die nach 4. ausgewählten Akten an einem Tag durch und 

überprüfen den gesamten Behandlungsprozess auf Verbesserungsmöglichkeiten. 

b. Externe Peers und die intern verantwortlichen Ärzte erörtern ihre medizinisch fachliche Ein-

schätzung der Fälle im kollegialen Gespräch. 

c. Zum Abschluss findet ein Gespräch der Ärzte mit den Verantwortlichen der Krankenhauslei-

tung statt. In diesem Gespräch werden zukunftsgerichtet die ggf. durchzuführenden Verbesse-

rungsmaßnahmen erörtert, festgelegt und abschließend im Protokoll festgehalten. 

d. Im Peer Review Verfahren gewonnene Erkenntnisse über besondere Fallkonstellationen können 

an die Entwickler der G-IQI Indikatoren zurückgemeldet werden. Damit können gegebenen-

falls, sofern es die vorliegenden Daten bzw. die kodierten Informationen (Diagnosen und Pro-

zeduren) erlauben, spezielle, vorher nicht bedachte Sonderfälle aus den Indikatoren ausge-

schlossen oder separat dargestellt werden. Diese Rückmeldung kann zur Verbesserung der In-

dikatoren beitragen. 

 Die Umsetzung der Verbesserungsmaßnahmen ist gemeinsame Aufgabe der verantwortlichen Ärzte 

und des Klinikmanagements. 

 (= 2.) Über die erneute Messung der Ergebnisse wird die Wirksamkeit der Änderungsmaßnahmen 

überprüft. 

 

Mit der hier skizzierten Vorgehensweise lässt sich im Krankenhaus ein Qualitätsmanagementzyklus 

aufbauen, der in seiner Struktur an etablierte industrielle Vorbilder angelehnt ist. Am ehesten lässt sich 

zum Vergleich das Six Sigma Verfahren heranziehen, da dieses ebenso wie das auf G-IQI basierende 

Konzept sehr stark an konkret messbaren Erfolgskennzahlen orientiert ist. Die genauen Vorgehenswei-

sen der industriellen Verfahren lassen sich allerdings in der Regel nicht auf die medizinische Anwen-

dung übertragen, da die Bedingungen in der industriellen Produktion naturgemäß andere sind als in 

medizinischen Therapieabläufen. 

In Kürze lassen sich die o.g. Schritte in erster Näherung sinngemäß wie folgt zu Six Sigma (DMAIC) 

in Beziehung setzen: 

Define: In Schritt 1 wird das wesentliche, zu untersuchende klinische Problem mit der zu messen-

den, für das Patientenergebnis relevanten Ergebniskennzahl definiert. Ergänzt wird dies auch durch 

die Ausbildung und Qualifikation der Reviewer, die die prinzipiell notwendigen Prozessschritte u.a. 

unter Einbeziehung beispielsweise von vorhandenen Leitlinien kennen und erörtern. 

Measure: Im übertragenen Sinne wären dies die Schritte 3 bis 5 im o.g. Vorgehen. 

Analyze: Schritte 6 und 7 
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Improve: Schritt 8 

Control: Schritt 2 und 3 

Eine genauere Gegenüberstellung der Verfahren werden wir an anderer Stelle publizieren. 

 

 

Fehlerbegriff und Verbesserungspotenzial als ein Teil der ergebnis-
orientierten G-IQI Prozessanalyse 

Wie das vorangegangene Kapitel zeigt, geht ein auf den G-IQI Indikatoren aufbauendes Qualitätsmana-

gementsystem weit über ein reines Fehleranalysesystem hinaus, da das Verbesserungsmanagement nicht 

nur auf „Fehler“ im engeren Sinne, sondern auf Schwachstellen aller Art im Behandlungsablauf abzielt. 

Die Erkennung und – wenn möglich – künftige Vermeidung von „Fehlern“ ist dabei nur eine der mög-

lichen Schwachstellen, d.h. die Fehlervermeidung ist nur eine Untermenge dieses Verfahrens.  

Der Begriff „Fehler“ ist im deutschen Sprachgebrauch oft vorbelastet, da er – zu Unrecht – oft mit 

Verschulden oder Fahrlässigkeit in Verbindung gebracht wird. Im angelsächsischen Sprachgebrauch 

werden medical error oder weiter gefasst adverse events dagegen meist neutraler verstanden. Ähnliches 

gilt in der Luftfahrt. Eine auch aus medizinischer Sicht interessante Fehlerdefinition findet sich bei-

spielsweise in den „Flight Operations Briefing Notes, Human Errors“ (FOBN) von Airbus (Airbus 

2005). Die Definitionen aus der Luftfahrt schaffen eine sachgerechte und verbesserungsorientierte 

Grundlage für einen nicht auf Schuldzuweisungen zielenden Umgang mit Fehlern, wie er auch im Peer 

Review Verfahren angestrebt wird (Liebetrau 2013). Im zweiten Schritt ist es darüber hinaus nötig, 

Fehler nicht als „menschliches Versagen“, sondern als Indiz für ein potenzielles Systemversagen zu 

begreifen. Die Frage, die sich hier stellt ist, ob durch einen anderen organisatorischen Rahmen – bei-

spielsweise durch bessere Organisation bzw. Standardisierung der Prozessabläufe – der aufgetretene 

„Fehler“ prinzipiell vermeidbar gewesen wäre. In der Medizin finden sich solche Bemühungen bei-

spielsweise bei bestimmten auf Verwechslung beruhenden Arzneiverordnungsfehlern, wo versucht 

wird, die Verwechslungsgefahr durch Vermeidung von Verpackungs- und/oder Namensähnlichkeiten 

zu reduzieren.  

Auch hierzu eines der frühen Beispiele aus der Luftfahrt (Woods 1999): 

 “In 1947 investigations of military aviation accidents concluded that pilot errors were the cause 

of the crashes. 

 Fitts and Jones empirically studied pilot performance in the cockpit and showed how systematic 

factors in interpreting instruments and operating controls produced misassessments and actions 

not as intended (see Fitts and Jones, 1947).” 

Vor allem das Begreifen von Fehlern als Indiz für vermeidbare systemische Schwachstellen ermöglicht 

Verbesserungen auch in der Medizin. Unter anderem auf das Erkennen und die Analyse solcher 

Schwachstellen zielt auch das Peer Review Verfahren ab. Es beinhaltet daher auch die Analyse von 

Fehlern in den im Review behandelten Fällen. 
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Häufigkeit von Schädigungen im Rahmen medizinischer  
Behandlungen 

In einer neueren Untersuchung zu Trends von mit medizinischer Behandlung im Krankenhaus zusam-

menhängenden Schädigungen wurden die Schädigungen nach dem Index des National Coordinating 

Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) klassifiziert (Landrigan 2010). 

Es zeigen sich folgende Häufigkeiten: 

 

Tab. 1 Häufigkeit von Schädigungen infolge medizinischer Behandlung in einer US Kranken-
hausstichprobe (2002 bis 2007) 

NCC MERP Kategorie 
Anteil der 

Fälle 
insgesamt 

Anteil der 
Fälle 

vermeidbar 

Schädigungen insgesamt 25.1% 15.5% 

Vorübergehende Schädigung mit Interventionsbedarf (E) 10.5% 6.2% 

Vorübergehende Schädigung mit Hospitalisierungsbedarf bzw.  
verlängertem Krankenhausaufenthalt (F) 

10.7% 7.0% 

Bleibende Schädigung (G) 0.7% 0.6% 

Lebensgefährliche Schädigung (H) 2.1% 1.5% 

Schädigung verursacht Tod oder trägt zu tödlichem Ausgang bei 
(I) 

0.6% 0.4% 

Eigene Darstellung nach Landrigan (2010), genauere Angaben siehe dort. 
NCC MERP: Klassifikation des National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention.
  

 

Schwerwiegendere Schädigungen (Kategorien G, H, I) werden in dieser Arbeit mit einer Häufigkeit von 

3,5% der behandelten Patienten angegeben, davon werden 70% (entsprechend 2,4% aller Fälle) als ver-

meidbar (preventable) eingestuft. Die Arbeit von Landrigan untersucht auch den zeitlichen Verlauf von 

2002 bis 2007 und kommt zu dem Schluss, dass in dieser Zeit kein nennenswerter Rückgang erreicht 

werden konnte. Seit der Schlüsselarbeit des Institute of Medicine (Kohn et al. 2000) zu Fehlern bzw. 

Schädigungen durch die Behandlung im Krankenhaus scheint nach der Landrigan-Arbeit kein Durch-

bruch in der Fehlerreduzierung gelungen zu sein. 

Vergleichbare Arbeiten anderer Autoren, auf deren Aufzählung hier verzichtet wird, kommen zu ähnli-

chen Schadenshäufigkeiten von rund 3 bis 5 Prozent bezüglich der schwerwiegenden Folgen. Stuft man 

die Häufigkeit der gravierenden Schädigungen nach dem Six Sigma Verfahren ein, so erreicht die Me-

dizin derzeit Werte zwischen den Stufen 3 (6,7%) und 4 (0,62% entsprechend 6210 pro Million). Von 

den in industriellen Prozessen angestrebten Fehlerstufen 6 (0,00034% entsprechend 3,4 pro Million) 

oder in der Luftfahrt sogar 7 (0,0000019%) ist die Medizin weit entfernt.  
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Ein wesentliches Ziel interner Qualitätsmanagementverfahren muss es sein, vor allem die o.g. schwer-

wiegenden, vermeidbaren Schädigungen zu finden, zu analysieren und in Zukunft möglichst zu verhin-

dern. Die Häufigkeitsanalyse zeigt, dass dies nicht so einfach ist. Bei einer zufallsgetriebenen Aktenana-

lyse müsste beispielsweise ein Review-Team 100 Akten durchsehen um im statistischen Mittel 3 bis 5 

Fälle mit schwerwiegenden Schädigungen zu finden. Der Aufwand eines solchen Verfahrens wäre zu 

hoch – es wäre in der Praxis kaum möglich, hochqualifizierte Peers, also Chefärzte anderer Kliniken, 

für solch ein Vorgehen zu gewinnen. 

 

 

Mehr als Fehlersuche: G-IQI als Surveillance System zur  
Identifizierung von Schwachstellen im Behandlungsprozess 

Der Vorteil der G-IQI Indikatoren liegt darin, dass sie für eine „Anreicherung“ kritischer Fälle genutzt 

werden können. Es ist nicht möglich, über Indikatoren – gleich welcher Art – anhand der Routinedaten 

sicher konkrete Fälle mit Schädigungen, Fehlern oder – konzeptionell weiter gefasst – Schwachstellen 

im Behandlungsablauf zu identifizieren. Wenn aber beispielsweise die adjustierte Sterblichkeit gemes-

sen am SMR-Wert bei Herzinfarkt in einer Klinik bei 1,6 und somit 60% über dem Bundesdurchschnitt 

liegt, dann liegt zumindest der Verdacht nahe, dass Verbesserungsmöglichkeiten gegeben sein könnten. 

Nimmt man an, dass die Klinik den Bundesmittelwert erreichen könnte, dann wären evtl. Verbesserun-

gen möglich, mit denen 60 von 160 (37,5%) der Todesfälle vermieden werden könnten. Wegen der 

statistischen Unsicherheiten im Einzelfall und möglicher Besonderheiten der Klinik ist dies natürlich 

eine idealisierte Annahme. Dennoch zeigt die Überlegung, dass das indikatorgestützte Vorgehen zu ei-

ner erheblich höheren „Trefferquote“ bezüglich der Identifikation potenzieller Schwachstellen im ge-

samten Behandlungsprozess führt. 

Die Ex-post Analyse von kritischen Fällen im Peer Review Verfahren zielt nicht nur auf Fehler im oben 

genannten Sinne. Es werden vielmehr Schwachstellen aller Art aufgedeckt. Identifizierte Schwachstel-

len in den Behandlungsprozessen können beispielsweise auf eine nicht ausreichende Einhaltung oder 

gar Unkenntnis aktueller Leitlinien, aber auch auf Probleme in der Organisations- und/oder Kommuni-

kationsstruktur innerhalb eines Klinikums im weiteren Sinne hinweisen. Als Beispiel sei ein größeres 

Klinikum genannt, in dem die Notaufnahme, die Radiologie mit Computertomographie und Magnetre-

sonanztomographie und die Stroke Unit an jeweils weit entfernten Orten untergebracht waren. Der Pro-

zessablauf mit: 

 Einlieferung in der Notaufnahme 

 Transport in die Radiologie 

 CT/MRT des Schädels 

 Transport zur Stroke Unit (im ungünstigen Fall nochmals über die Notaufnahme) 

 Behandlungsbeginn auf der Stroke Unit 

führt in einem solchen Fall strukturbedingt zu erheblichen Verzögerungen bis zum Beginn einer effi-

zienten Behandlung. Es sind verschiedene Lösungsansätze zur Reorganisation des Prozesses – bis hin 

zur räumlichen Verlagerung ganzer Einheiten – denkbar, auf die an dieser Stelle nicht eingegangen 

werden soll. Oft werden sich Verbesserungen bezüglich solcher Schwachstellen bei schweren Krank-

heitsbildern (wie Schlaganfall) auch in der Sterblichkeit niederschlagen. Sind beispielsweise Struktur-

probleme solcher Art „Fehler“? Oder besser gefragt: Spielt es überhaupt eine Rolle, ob ein solches 

Strukturproblem als Fehler klassifiziert wird oder nicht? Offenkundig nicht – der Begriff „Fehler“ würde 
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hier eher unproduktive Abwehrdiskussionen auslösen. Entscheidend ist nicht die Beschreibung oder gar 

Klassifikation des Problems selbst, die in der Wissenschaft, wie beispielsweise in oben zitierten Arbeit 

von Landrigan, oft im Vordergrund steht und die auch bei CIRS und dem Global Trigger Tool des IHI 

gedanklich eine wesentliche Rolle spielt. Entscheidend im Qualitätsmanagement ist vielmehr die Besei-

tigung des Problems. Dieser Verbesserungsansatz, und nicht die schon wegen der möglichen rechtlichen 

Konsequenzen problematische Kategorisierung von Schwachstellen, ist Gegenstand des zuvor beschrie-

benen G-IQI basierten Peer Review Verfahrens. Die ergebnisorientierte, überprüfbare Qualitätsverbes-

serung rückt damit von vornherein und zu Recht in den Mittelpunkt. Eine Klassifizierung des Problems 

so wie beispielsweise in der Landrigan-Publikation, die für wissenschaftliche Zwecke durchaus sinnvoll 

sein kann (!), findet im Qualitätsmanagement nach dem IQM-Verfahren aus guten Gründen nicht statt: 

Eine solche Klassifizierung ist in Kontext eines Verbesserungsmanagements kontraproduktiv, lenkt vom 

eigentlichen Problem ab, trägt nicht zur Verbesserung bei und kann juristisch sogar bedenklich sein. Es 

ist daher festzuhalten, dass der Managementansatz ein anderer ist und sein muss als der wissenschaftli-

che Untersuchungsansatz. Es ist dabei nicht der eine Ansatz „richtig“ und der andere „falsch“, sondern 

beide Ansätze sind in ihrem jeweiligen Kontext sinnvoll und richtig. 

Tatsächlich werden in den auf G-IQI beruhenden Peer Review Verfahren je nach untersuchtem Indikator 

und untersuchter Klinik Verbesserungsmöglichkeiten bei 20 bis 80 Prozent der durchgesehenen Akten 

gefunden. Es sei hier nochmals zum Verständnis angemerkt, dass diese hohe Quote nicht bedeutet, dass 

in der untersuchten Klinik bis zu 80% aller Fälle Verbesserungsmöglichkeiten aufweisen. Die Zahl be-

deutet vielmehr, dass G-IQI die Funktion als Such- und „Anreicherungs“-Mechanismus für potenziell 

verbesserungsfähige Behandlungsabläufe erfüllt. Im Vergleich zu der in der Literatur beschriebenen 

Häufigkeit schwerwiegender Probleme gelingt eine Anreicherung der Fälle um ungefähr den Faktor 10. 

Erst durch diese stärkere Fokussierung auf potenziell verbesserungsfähige Abläufe werden die sehr auf-

wendigen Peer Review Verfahren überhaupt hinreichend effizient und damit praktisch durchführbar. 

Eine Übersicht über die Arten von Schwachstellen, die im Peer Review Verfahren der Initiative Quali-

tätsmedizin aufgedeckt werden, findet sich in Krahwinkel et al. 2013. 

 

 

Fehlermeldesysteme versus ergebnisorientierte  
Prozessüberwachung (Surveillance) 

Nach Erscheinen der grundlegenden Arbeit „To Err is Human“ (Kohn et al. 2000) zu Fehlern in der 

stationären Medizin gab es diverse Ansätze zur Reduktion von Fehlerhäufigkeiten. Auch in Deutschland 

sind dabei u.a. Critical Incident Reporting Systeme (CIRS) in den Fokus gerückt (siehe u.a. Sachver-

ständigenrat 2003). Solche und ähnliche, auf freiwilliger Meldung beruhende Systeme haben den Nach-

teil, dass sie einem Melde-Bias unterliegen. Sie hängen davon ab, dass (1) Fehler bereits erkannt wurden 

und (2) dass sie gemeldet werden. Beides ist wahrscheinlicher bei Nutzern, die ohnehin an Qualität, 

insbesondere auch an ihren eigenen Behandlungsergebnissen interessiert sind. Gerade dieser Personen-

kreis ist weniger auf Qualitätsverbesserungen angewiesen als diejenigen, die sich selbst nicht oder nicht 

ausreichend mit Qualitätsverbesserungen befassen. 

Eine neuere Arbeit zeigt, dass mit CIRS, aber auch mit der Auswertung der Patient Safety Indicators 

der AHRQ bedeutend weniger Fehlerfälle gefunden werden als mit einem aktiven, auf Aktenreview 

basierten Suchverfahren wie es beispielsweise in Form des „Global Trigger Tool“ vom Institute for 

Healthcare Improvement (IHI) vorgeschlagen wurde (Classen 2011). Die Ausbeute ist bei einem solchen 

aktiven Suchverfahren rund zehnmal höher als bei Meldesystemen.   
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Unsere eigenen Ergebnisse (Nimptsch und Mansky, im Druck), aber auch andere Arbeiten (Lindenauer 

2007) weisen darauf hin, dass die größten Erfolge hinsichtlich Qualitätsverbesserungen gerade bei den 

im Ausgangswert schlechteren Anbietern erzielt werden können.  

Das auf den G-IQI Indikatoren basierende Verfahren geht hinsichtlich der gezielten Verbesserungssuche 

noch einen Schritt weiter als das auf Stichprobenanalysen beruhende Verfahren des IHI. Wie im vorigen 

Kapitel beschrieben, identifizieren die Indikatoren gezielt sowohl potenzielle Fehlerfälle als auch weiter 

gefasste Schwachstellen in den Behandlungsabläufen. Der Anteil der gefundenen Fälle ist damit noch-

mals höher als bei dem Suchverfahren des IHI.  

Es sei darauf hingewiesen, dass es nicht Ziel des Qualitätsmanagements ist, alle Problemfälle zu finden. 

Die primäre Suchmethode muss lediglich effizient genug sein, um in einem Durchlauf zumindest so 

viele Fälle zu finden, dass ein kurzgefasstes (d.h. 1-tägiges) Peer Review Verfahren genügend Anhalts-

punkte bietet, um einen sinnvollen und wirksamen Verbesserungsprozess anzustoßen. 

Wie bereits oben erwähnt, ist bei dem Suchverfahren des IHI damit zu rechnen, dass rund 25% Fälle 

mit Fehlern irgendeiner Art und rund 3% schwerwiegende Fehler gefunden werden. Dass die auf G-IQI 

basierende Methode weitreichender ist, zeigt folgende Überlegung: 

 Man nehme an, dass der Untersuchungsgegenstand die Sterblichkeit bei akutem Herzinfarkt in 

einer Klinik mit einer gemessenen SMR  von 1,6 sei, d.h. die Sterblichkeit liegt hier 60% über 

dem bei gleicher Alters- und Geschlechtsverteilung zu erwartenden Bundesdurchschnitt.  

 In diesem Fall wäre es denkbar, dass  sich aufgrund von (unerkannten und unbeabsichtigten) 

Schwachstellen in den Behandlungsabläufen der Klinik eine zu hohe Sterblichkeit ergibt. Bei 

der Durchführung von Verbesserungsmaßnahmen könnten eventuell 60 von 160 Todesfällen 

bei Herzinfarkt (=37,5%) vermieden werden. Es besteht also eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass 

eine Stichprobe der Herzinfarkttodesfälle Fälle enthält, bei denen die Reviewer Verbesserungs-

möglichkeiten finden könnten. 

 In der Regel ist der Zusammenhang nicht so einfach, dass sich konkrete Fälle identifizieren 

ließen, bei denen das Versterben vermeidbar gewesen wäre. Wahrscheinlicher ist im genannten 

Beispiel, dass bei vielen untersuchten Herzinfarkttodesfällen Schwachstellen in der Versorgung 

erkennbar werden, ohne dass deswegen im konkreten Einzelfall ein kausaler Einfluss auf das 

Versterben erkennbar oder gar nachweisbar wäre. Systematische Abweichungen von der leitli-

niengerechten Behandlung können beispielsweise zu einer erhöhten Sterblichkeit führen (Peter-

son et al. 2006). Dies bedeutet nicht, dass jeder Patient, der abweichend behandelt wird, stirbt. 

Es steigt aber insgesamt das Sterblichkeitsrisiko, ohne dass ein Einzelfallbezug hergestellt wer-

den kann. Die nicht optimale Behandlung kann dabei jenseits der Sterblichkeitserhöhung auch 

zu möglichen weiteren, nicht unmittelbar letal endenden Schädigungen des Patienten führen, 

die im Peer Review Verfahren ebenfalls Gegenstand der Verbesserungsdiskussion sind. Die 

Sterblichkeit ist somit lediglich das Aufgreifkriterium zur Erkennung der Problemfelder. Die 

Analysen der zugrunde liegenden Probleme und der Verbesserungsmöglichkeiten gehen über 

die Sterblichkeit weit hinaus. 
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 Ein einzelfallbezogener Kausalitätsnachweis ist einerseits kaum möglich, andererseits aber auch 

nicht Ziel des Review-Verfahrens im G-IQI basierten Managementsystem. Eine Kausalitäts- 

und damit letztlich auch „Schuld“-Diskussion wäre – wie erwähnt – kontraproduktiv und führt 

nicht weiter. Ziel ist es vielmehr, alle Schwachstellen im Behandlungsablauf zu erkennen und 

zu beseitigen. Das Verfahren ist vorwärts gerichtet: Es kommt auf die Verbesserung der Be-

handlungsabläufe für die Zukunft an! Die Analysen der potenziellen Problemfälle sind hier nur 

Mittel zum Zweck: Sie dienen lediglich zur Erkennung von Verbesserungsmöglichkeiten. Dies 

erleichtert die Konsensfindung: Schwachstellen im Ablauf müssen ohnehin beseitigt werden, 

unabhängig davon, ob sie im Einzelfall negative Konsequenzen hatten. Insofern findet im Peer 

Review Verfahren anders als in manchen anderen Ansätzen (siehe als Beispiel Classen 2011) 

auch keine Klassifikation der analysierten Fälle statt. Eine rückwärtsgewandte Diskussion ver-

hindert Verbesserungen eher als dass sie sie fördert.  

 In der Regel führt dieses Vorgehen zu einer deutlichen, messbaren Verbesserung der gemesse-

nen Sterblichkeit bei denjenigen Kliniken, die zuvor unterdurchschnittliche Ergebnisse aufwie-

sen (Nimptsch und Mansky, im Druck). 

 

Das Beispiel zeigt Ähnlichkeiten und Unterschiede der verschiedenen Verfahren auf: 

 Reine Fehlermeldesysteme (wie CIRS) sind auf Fehler ausgelegt und auf freiwillige Meldung 

angewiesen. „Die Darstellung von Risikobereichen und der Austausch von Problemlösungen 

sollen gemeinsames Lernen aller Berufsgruppen im Krankenhaus fördern und Hinweise für das 

klinische Risikomanagement geben.“ (Zitat aus KH-CIRS-Netz Deutschland 2013). Diese Sys-

teme können, müssen aber nicht mit einem aktiven Verbesserungsmanagement verknüpft sein.  

 Das aktive Suchsystem (Global Trigger Tool) des IHI sucht anhand von Stichproben und Ak-

tenanalysen nach Behandlungsfehlern im engeren Sinne (Griffin und Resar 2009). 

 Das G-IQI basierte Qualitätsmanagementverfahren wie es von der Initiative Qualitätsmedizin 

vorangetrieben wird, ist auf ein gezieltes Verbesserungsmanagement in aufgrund der Messung 

identifizierten, potenziellen Problembereichen ausgelegt. 

Die Gefahr bei CIRS Systemen ist, dass sich vor allem diejenigen mit dem System befassen bzw. mit 

Fehlern auseinandersetzen, die ohnehin selbstkritisch eingestellt sind und die Verbesserungen (relativ) 

am wenigsten benötigen. Der IHI Ansatz ist weiterreichend, weil er Fälle aus allen Bereichen in die 

Analyse einbezieht und nicht mehr nur von freiwilliger Meldung abhängt. Der G-IQI bzw. IQM Ansatz 

ist der Weitreichendste, da hier aufgrund externer Messungen Problembereiche identifiziert und gezielt 

und umfassend angegangen werden. 

Die aktuelle Literaturlage spricht dafür, dass die freiwilligen Meldesysteme nicht ausreichen, um die im 

Jahr 2000 in der Studie „To Err is Human“ (Kohn et al. 2000) beschriebenen Probleme zu lösen. In den 

USA werden daher jetzt aktivere Verfahren angestrebt. Die für den G-IQI basierten Ansatz ermittelten 

Ergebnisse weisen darauf hin, dass diese Methodik geeignet ist, um nachweisbare Verbesserungen in 

Problembereichen zu erzielen. 

Ob unter diesen Umständen die aufgrund der jüngsten Gesetzesänderungen (§ 137 Abs. 1d SGB V) 

offenbar angestrebte gesetzliche Verankerung von CIRS-Verfahren in Deutschland unter Aufwand/Nut-

zen-Gesichtspunkten ein sinnvoller Weg zur Verbesserung der Qualität ist, ist aus unserer Sicht zumin-

dest zu bezweifeln. 
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Mögliche quantitative Effekte des Qualitätsmanagements 

Die öffentliche Diskussion in Deutschland wird derzeit relativ stark durch die Fehlerdiskussion im en-

geren Sinne beeinflusst. Dies dürfte auch mit den Eigenheiten respektive Unzulänglichkeiten der mo-

dernen Medienlandschaft und der zum Teil davon abhängigen Politikaktivitäten zusammen hängen. 

Fehler, die sich auf konkrete, anschauliche Einzelfälle reduzieren lassen, erhalten eine höhere Aufmerk-

samkeit als abstrakte Problemfelder, die sich für die weite Öffentlichkeit – zumindest nach Vorstellung 

mancher Berichterstatter – nicht hinreichend vereinfachen lassen. 

Wie in den vorigen Kapiteln erörtert, lässt sich beispielsweise die Sterblichkeit beim Herzinfarkt in der 

Regel nicht auf simple Einzelfallfehler reduzieren, obwohl sie durch geeignete Maßnahmen beeinfluss-

bar ist (wir bleiben durchgehend beim Beispiel Herzinfarkt, obwohl die Thematik ebenso viele andere 

G-IQI Bereiche betrifft). Dies mag einer der Gründe dafür sein, dass die Herzinfarktsterblichkeit in 

Deutschland – anders als in vielen anderen Staaten und bei der OECD – bisher nicht Gegenstand der 

offiziellen Qualitätssicherung ist. Hinsichtlich der quantitativen Effekte ist dies unverständlich.  

Dies sei anhand leicht vereinfachter Überlegungen dargestellt. Die Effekte der Qualitätssicherung lassen 

sich im Falle der Sterblichkeit über saved lives bzw. allgemein als vermiedene Ereignisse darstellen. 

Wir nehmen einmal an, es gelänge, die Sterblichkeit für wichtige Krankheitsbilder wie Herzinfarkt, 

Schlaganfall oder kolorektale Operationen um 1% (absolut) zu senken, die Sterblichkeit bei Gallenope-

rationen zu halbieren und alle geschätzten wrong site surgery Ereignisse zu vermeiden. Für die wrong 

site surgery wird eine Häufigkeit von 0,09 bis 4,5 auf 10.000 Operationen geschätzt (DeVine et al. 

2010). Wir nehmen hier vereinfacht als ungünstigeren Fall eine eher hohe Häufigkeit von 2 pro 10.000 

bei 10 Millionen Operationen in deutschen Krankenhäusern (bei 17 Millionen Fällen) an. Mit diesen 

Annahmen ergibt die in Tabelle 2 dargestellte Übersicht. 

 

Tab. 2 Quantitative Effekte angenommener Qualitätsverbesserungen für wichtige Krankheits-
bilder 

  Fälle 2011 
Ereignisse 

2011 
Rate Ist 

2011 
Rate Ziel 

vermiedene 
Ereignisse 

Herzinfarkt  
(Sterblichkeit) 

218.206 20.249 9.28% 8.28% 2.182 

Schlaganfall 
(Sterblichkeit) 

287.462 26.071 9.07% 8.07% 2.875 

Kolorektale Operationen 
(Sterblichkeit) 

126.454 9.657 7.64% 6.64% 1.265 

Cholezystektomie  
(Sterblichkeit) 

158.204 783 0.49% 0.25% 392 

Wrong site surgery  
(Ereignisse, geschätzt) 

10.000.000 2.000 0.02% 0.00% 2.000 

Die Zahlen in den blau unterlegten Feldern sind Ist-Zahlen aus der DRG-Statistik (Forschungsdatenzentren der 
Statistischen Ämter des Bundes und der Länder. DRG-Statistik 2011. Eigene Berechnung) bzw. aus der tiefge-
gliederten Diagnosestatistik 2011 (Statistisches Bundesamt 2013, für Herzinfarkt und Schlaganfall). Die Zahlen in 
den grau unterlegten Feldern beruhen auf Annahmen. 
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Qualitätsverbesserung lässt sich nicht quantitativ gegeneinander aufrechnen. Jeder vermiedene Scha-

densfall – egal in welcher Kategorie – ist ein Erfolg. Dennoch macht die vereinfachte Tabelle klar, dass 

Bemühungen um eine Qualitätsverbesserung sich an objektiven Kriterien orientieren und möglichst um-

fassend alle Verbesserungsmöglichkeiten ausschöpfen sollten. Es ist nicht sinnvoll, sich in diesem Be-

reich auf nur ein bestimmtes Thema zu fokussieren. 

 

 

(Sektorübergreifende) Langzeitindikatoren: QSR 

Wie das Projekt QSR (Qualitätssicherung mit Routinedaten, AOK-Bundesverband et al. 2007) gezeigt 

hat, lassen sich mit den bei den Krankenkassen gespeicherten Abrechnungsdaten Krankheitsverläufe 

statistisch auswerten, so dass sehr aussagekräftige Ergebnisindikatoren abgeleitet werden können. So-

weit sich bei der Definition der G-IQI Indikatoren Möglichkeiten zeigen, die auf das Krankenhaus be-

zogenen Indikatoren durch Langzeitindikatoren zu ergänzen, wird unter dem Stichwort „QSR“ in Kurz-

form auf solche fall- und oft auch sektorübergreifenden Indikatoren hingewiesen, unabhängig davon, ob 

sie von Seiten des WIdO bereits realisiert wurden oder nicht. Die Langzeitindikatoren sind aber nicht 

primärer Gegenstand dieses Handbuches, so dass sie hier nicht im Detail erläutert werden. Auf die be-

reits vorhandenen QSR-Indikatoren wird nicht näher eingegangen (siehe dazu AOK-Bundesverband et 

al. 2007, Jeschke et al. 2013). Auch wird nicht ständig auf die Standardmöglichkeiten von QSR verwie-

sen (wie z.B. aggregierter Komplikationsindikator), da diese als bekannt vorausgesetzt werden. 

Generell halten wir es für sinnvoll, die aus Routinedaten berechneten Indikatoren hinsichtlich der Be-

zugsbasis (Krankheit bzw. Eingriff) aufeinander abzustimmen. Der Herzinfarkt sollte beispielsweise in 

den krankenhausbezogenen und den QSR-Indikatoren über die ICD-Kodes gleich definiert sein. Die 

genauen Ergebnisindikatoren sowie auch die Falldefinitionen werden dagegen aufgrund der unter-

schiedlichen technischen Möglichkeiten voneinander abweichen (z.B. Krankenhaussterblichkeit vs. 90-

Tage-Sterblichkeit). 
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Arten von Indikatoren 

Sterblichkeitsziele mit Risikoadjustierung 

Für diejenigen Krankheitsbilder, für die hinreichende Vergleichsdaten aus der Krankenhausdiagnose-

statistik oder der DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes vorliegen und für die dies sinnvoll ist, 

wird neben der tatsächlich beobachteten Sterblichkeit die risikoadjustierte erwartete Sterblichkeit (= 

Erwartungswert) ausgewiesen. Die erwartete Sterblichkeit ist der Prozentsatz an Todesfällen, der für die 

betreffende Klinik zu erwarten wäre, wenn die Sterblichkeit in allen Altersgruppen der beiden Ge-

schlechter genau der Sterblichkeit auf Bundesebene entspräche (Methode der indirekten Standardisie-

rung, siehe z.B. Breslow und Day 1987). Zugrunde gelegt werden jeweils 20 5-Jahres-Altersgruppen 

pro Geschlecht. 

Da das Sterblichkeitsrisiko, beispielsweise von Herzinfarktpatienten, mit zunehmendem Alter systema-

tisch ansteigt, wird eine Klinik, die einen höheren Anteil älterer Patienten behandelt, eine höhere erwar-

tete Sterblichkeit haben als eine Klinik, die relativ mehr jüngere Patienten versorgt. 

Die erwartete Sterblichkeit wird der tatsächlichen (= beobachteten) Sterblichkeit gegenüber gestellt. 

Ziel: Ein naheliegendes Ziel für eine Klinik ist es, eine beobachtete Sterblichkeit zu erreichen, die klei-

ner ist als die erwartete Sterblichkeit und damit kleiner als der vergleichbare Bundesdurchschnitt. 

Das Verhältnis von beobachteter und erwarteter Sterblichkeit kann in einer Kennzahl zusammengefasst 

werden: Das standardisierte Sterblichkeitsverhältnis (standardized mortality ratio, SMR) ist der Quoti-

ent von Beobachtungswert und Erwartungswert.  

SMR = 
Beobachtete Sterblichkeit 

Erwartete Sterblichkeit 

Liegt die beobachtete Sterblichkeit über der erwarteten Sterblichkeit, nimmt die SMR einen Wert über 

1 an. Ist die beobachtete Sterblichkeit dagegen geringer als die erwartete, ist die SMR kleiner 1.  

Ziel somit: SMR kleiner 1. Zur Darstellungsweise und zu den genauen Quellen der Referenzwerte siehe 

Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren (Seite A-137). 

Ein Vertrauensbereich (= Konfidenzintervall) für die SMR kann z.B. basierend auf Byar’s Approxima-

tion berechnet werden (Breslow und Day 1987). Die Abweichung von beobachteter und erwarteter 

Sterblichkeit gilt dann als statistisch signifikant, wenn der Wert 1 vom Vertrauensbereich nicht über-

deckt wird. Für das Qualitätsmanagement ist die Frage der statistischen Signifikanz von sekundärer 

Bedeutung, da im Rahmen des Peer Review Verfahrens erkannte Verbesserungsmöglichkeiten bei 

Schwachstellen in den Behandlungsprozessen auf jeden Fall umzusetzen sind, unabhängig von der Sig-

nifikanz der Kennzahlabweichung. 
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Sterblichkeitsziele ohne Risikoadjustierung 

Sterblichkeitskennzahlen beschreiben, bezogen auf einen bestimmten Zeitraum, jeweils den Anteil der 

im Krankenhaus verstorbenen Patienten unter allen behandelten Patienten mit einem bestimmten Krank-

heitsbild, einem bestimmten Eingriff und/oder weiteren Einschlusskriterien. Die Sterblichkeitskennzah-

len werden als Prozentwerte mit Zielwerten ausgewiesen. Die Zielwerte in der G-IQI-Version 4.0 sind 

die Bundesmittelwerte aus der DRG-Statistik 2011. Zur Darstellungsweise und zu den genauen Quellen 

siehe Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren (Seite A-137). 

Im Internet sind ggf. Rechner verfügbar, um Konfidenzintervalle der beobachteten Sterblichkeit anhand 

der angegebenen Fallzahlen zu berechnen (siehe z.B. http://faculty.vassar.edu/lowry/prop1.html). 

 

 

Beobachtungswerte 

Bei verschiedenen hochkomplexen Behandlungen ist die Sterblichkeit zwar von Interesse, jedoch auf-

grund kleiner Fallzahlen oder mangelnder Vergleichbarkeit bei medizinisch sehr heterogenen Patien-

tengruppen nicht als Qualitätsziel geeignet. Dennoch wird für wichtige Eingriffe bzw. Krankheitsbilder 

dieser Art der Anteil verstorbener Patienten (z.B. bei komplexen Eingriffen an der Speiseröhre) als Pro-

zentsatz ohne Zielwert ausgewiesen. Diese Zahl kann betroffenen Patienten und Einweisern eine Infor-

mation über ein mögliches durchschnittliches Risiko geben, welches aber im Detail – bezogen auf die 

individuelle Situation – mit dem behandelnden Arzt näher zu erörtern wäre. Vor allem dienen diese 

Zahlen aber als Anhaltspunkte für die Fachdiskussion in Benchmarking-Gruppen und/oder als Aus-

gangspunkt für Peer Review Verfahren (z.B. bei deutlichen Abweichungen im Vergleich mit anderen 

Kliniken). In diesem Sinne haben auch diese Indikatoren bisher schon wichtige Anstöße für Verbesse-

rungsdiskussionen liefern können. Spezielle Hinweise dazu finden sich bei den einzelnen Indikatoren. 

Auch für die Beobachtungswerte werden in der G-IQI Version 4.0 Referenzwerte aus der bundesweiten 

DRG-Statistik angegeben (siehe Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren). 

 

 

Prozesskennzahlen, Komplikationskennzahlen 

Im G-IQI Indikatorenset werden als Prozesskennzahlen beispielsweise die Anteile bestimmter Operati-

onstechniken dargestellt. So wird der prozentuale Anteil minimalinvasiver Eingriffe bei Gallenbla-

senentfernungen oder bei Nierenoperationen dargestellt. In einigen Fällen werden auch bestimmte Kom-

plikationsraten direkt ausgewiesen werden (z.B. Dammriss bei Geburten). Die Prozesskennzahlen sind 

mit Zielwerten versehen, wenn ein Fachkonsens über Grenzwerte erzielbar war.  Andernfalls werden 

sie als Informationswerte ausgewiesen. Näheres wird jeweils bei den einzelnen Indikatoren erörtert. Für 

die Prozess- und Komplikationskennzahlen werden in der G-IQI Version 4.0 Referenzwerte aus der 

bundesweiten DRG-Statistik angegeben (siehe Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren). 

 

 

http://faculty.vassar.edu/lowry/prop1.html
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Mengeninformation 

Es gibt Bereiche, in denen aus den derzeit vorhandenen Daten keine aussagefähigen Ergebniskennzahlen 

(z.B. Sterblichkeit) abgeleitet werden können. Dazu zählt z.B. die Behandlung von Tumorerkrankungen. 

Den Adressaten der Qualitätsindikatoren soll für verschiedene Krankheitsbilder oder Eingriffe jedoch 

die Möglichkeit gegeben werden, anhand einer Mengeninformation zu bewerten, welche Erfahrung eine 

Klinik mit einer bestimmten Behandlung hat. Mengeninformationen werden als absolute Anzahl der 

behandelten stationären Fälle innerhalb eines definierten Zeitraumes ohne Zielwert angegeben. Um eine 

Orientierung zu ermöglichen, ob eine bestimmte Menge in einer Klinik eher als hoch oder niedrig ein-

zustufen ist, wird die deutschlandweite mittlere Fallzahl des Jahres 2011 bezogen auf diejenigen Klini-

ken, die Behandlungen im Zusammenhang mit dem Indikator durchgeführt haben, als Referenzwert 

angegeben (siehe Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren). 

 

  

Information 

Für einige Kennzahlen kann aus fachlicher Sicht kein sicherer Bezug zur Qualität hergestellt werden. 

Trotzdem können manche dieser Informationen sowohl für die Fachleute als auch für Patienten oder 

Einweiser von Interesse sein. Hierzu gehören beispielsweise der Anteil der Kaiserschnitte an allen Ge-

burten oder die Obduktionsrate (bundesweite Referenzwerte dazu siehe Anhang 1: Beispieldarstellung 

der Indikatoren).  

 

 

Indikations- und Versorgungsindikatoren 

Es sei darauf hingewiesen, dass einige unserer Indikatoren nicht oder nicht nur zur Beurteilung der 

Qualität oder Menge der Krankenhausleistungen dienen. Alle Kennzahlen machen in der Bundesaus-

wertung auch die Versorgungssituation in Deutschland transparent. Es gibt aber einige Indikatoren, die 

insbesondere zur Überprüfung der Indikationsqualität oder in einigen Fällen auch der regionalen (zum 

Teil sektorübergreifenden) Versorgungsqualität in die G-IQI Analysen aufgenommen wurden. Genau-

ere Erörterungen hierzu beziehungsweise zum jeweiligen gedanklichen Konzept finden sich in den ent-

sprechenden Indikatorkapiteln.  

Es handelt sich um folgende Indikatoren: 

1.2 Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter und/oder Koronar-OP (für Kliniken mit über 50%) 

3.14 Anteil Fälle mit therapeutischem Katheter OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19) 

8.2 Anteil der Schlaganfälle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit) 

8.31 Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse 

9.2 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung 

23.4 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle 

27.4 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten 

28.11   davon Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen 

29.31 Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkr. ohne Endometriose, Alter < 50 
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29.32 Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkr. ohne Endometriose, Alter >= 50 

47.3 Beatmungsende bei DRG-Stufen, Anteil über Stufengrenze (Richtwert bis 50%) 

 

 

Zählung der Indikatoren 

Die Anzahl der verwendeten Indikatoren ist keine aussagekräftige Größe, da Indikatorensysteme nicht 

an der Zahl der Indikatoren, sondern den dargestellten Inhalten und am Abdeckungsgrad zu messen 

sind. Wir haben dazu in den vorangegangenen Kapiteln ausführlich Stellung genommen (siehe insbe-

sondere unter „Abdeckungsgrad der Krankenhausfälle durch G-IQI Indikatoren“ auf Seite A-15 ff.). 

Sofern die Indikatorzahl gezählt wird, ist darauf zu achten, dass dies nach gleicher Methodik geschieht. 

Die AHRQ zählt beispielsweise Sterblichkeit und Fallzahl bei einer Krankheit jeweils als einen separa-

ten Indikator. In diesem Sinne enthalten die G-IQI Entitäten wesentlich mehr Indikatoren als es der 

Zeilenzahl der Tabelle in Anhang 1 entspricht, da für jeden Sterblichkeitsindikator immer jeweils Sterb-

lichkeit bzw. Kennzahl und Fallzahl angegeben werden.  
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Erläuterung der Indikatoren 

 Herzinfarkt 

Die Sterblichkeit beim akuten Myokardinfarkt gehört zu den wichtigsten Ergebnisparametern und ist 

dementsprechend eine zentrale Größe bzw. primärer Endpunkt, wenn etwa der Erfolg von Therapie-

maßnahmen gemessen wird (siehe als Beispiel: Kaiser et al. 2010). Die Krankenhaussterblichkeit beim 

Infarkt ist ein erster, wesentlicher Anhaltspunkt für das Behandlungsergebnis. Sowohl Unterschiede in 

der Sterblichkeit zwischen einzelnen Kliniken als auch Möglichkeiten zu ihrer Beeinflussung sind be-

kannt (siehe als Beispiel Peterson et al. 2006). Im Jahr 2011 waren 5,0% aller Todesfälle in deutschen 

Krankenhäusern auf die Diagnose Herzinfarkt zurückzuführen. 

Bei der Interpretation sind neben der Behandlungsqualität insbesondere zu berücksichtigen: 

 Je nach Organisation des Rettungsdienstes werden Patienten mit Infarkt, soweit sie im Notfall-

rahmen erkannt werden, oft bevorzugt in kardiologische Zentren eingeliefert. 

 Verlegungen: Kliniken ohne eigene interventionelle Behandlungsmöglichkeit verlegen Infarkt-

patienten häufig in Zentren mit Interventionsmöglichkeit weiter, soweit der Rettungsdienst nicht 

schon entsprechend zuweist. Dies kann in Einzelfällen dazu führen, dass in kleineren Kliniken 

nur Patienten verbleiben, die nicht transportfähig sind oder bei denen eine Intervention nicht als 

indiziert angesehen wird. Dies kann wiederum zu einem im Mittel höheren Alter führen (am 

Erwartungswert der Sterblichkeit erkennbar) und in Einzelfällen auch zu einer höheren SMR, 

da eine klinische Selektion höhergradig vorgeschädigter Patienten nicht unbedingt anhand der 

Daten erkennbar sein muss. Umgekehrt erhalten kardiologische Zentren oft im Mittel jüngere 

Patienten, die insbesondere im Falle von Zuverlegungen auch die hochkritische frühe Phase des 

Infarktes überlebt haben (erkennbar u.a. daran, dass bereits die Werte für die erwartete Sterb-

lichkeit unter dem Bundesmittel liegen). Wesentliche Teile dieser Effekte werden über die SMR 

kompensiert. Eine vollständige Korrektur der jeweils zusammengehörigen Verlegungsfälle ist 

nur über QSR möglich, da nur über die Kassendaten die Verlegungsketten erkennbar und ent-

sprechend zu berücksichtigen sind. 

 STEMI / NSTEMI: Die ICD-10 erlaubt die Unterscheidung des subendokardialen Infarktes 

(I21.4, NSTEMI). Das Sterblichkeitsrisiko für diese Form ist geringer als für transmurale Herz-

infarkte. Allerdings ist die korrekte Kodierung nicht überall gewährleistet. Im Jahr 2011 waren 

von den 218.206 auf Bundesebene kodierten Infarkten (I21.*/I22.*) 61% als NSTEMI kodiert, 

für 3,0% (2009 noch 4,3%) fehlte aber die Angabe, ob NSTEMI oder STEMI vorlag (I21.9). 

Da der Anteil unbestimmter Formen je nach Klinik sehr unterschiedlich sein kann, eignen sich 

diese Untergruppen noch nicht für eine Bewertung. Sie sind aber zur Information mit aufgeführt. 
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 Ein Ziel in der Infarktversorgung ist die frühe Durchführung der koronaren Linksherzkatheter-

untersuchung oder -intervention (percutaneous coronary intervention, PCI), soweit die Patien-

ten dafür in Frage kommen (siehe hierzu unter anderem Antman et al. 2004, Suessenbacher et 

al. 2010). Gegen eine PCI sprechen beispielsweise medizinische Kontraindikationen im engeren 

Sinne, zu spätes Erscheinen des Patienten in der Klinik, mögliche Entscheidungen gegen eine 

maximale Therapie aufgrund des Allgemeinzustandes und andere Faktoren. Insofern ist auch in 

entsprechend ausgestatteten Kliniken nicht zu erwarten, dass 100% der Infarktpatienten mit ei-

ner PCI versorgt werden. Wir führen daher den Anteil der so versorgten Patienten lediglich als 

Information ohne Zielwert auf. Manche kleinere Kliniken lassen Infarktpatienten im Rahmen 

von Verbringungsleistungen in benachbarten Zentren untersuchen, wobei in der Regel nur die 

Patienten in besserem Zustand zurückverlegt werden. Der Anteil der mit Katheter versorgten 

Patienten wird für solche Kliniken, die die Leistung nicht selbst erbringen, nicht dargestellt, da 

er hier keine sinnvolle Aussage erlauben (vereinfacht wird der Anteil der Fälle mit PCI nur dann 

angezeigt, wenn er größer als 50% ist; dies entspricht erfahrungsgemäß den Kliniken mit PCI-

Ausstattung). In Kliniken mit entsprechender Ausstattung kann beispielsweise ein ungewöhn-

lich niedriger Prozentsatz an PCI auf eine fehlende 24-Stunden-Bereitschaft hinweisen. Auch 

Mängel in den internen Abläufen (Zeitverluste) können dazu führen, dass der Anteil interventi-

onell behandelter Infarktpatienten zu niedrig ist. Große Zentren weisen PCI-Anteile in der Grö-

ßenordnung von 90% bis 95% auf. Darunter liegende Werte sollten im Hause begründbar oder 

aber Anlass für eine interne Untersuchung der Ursachen sein. 

  Door-to-balloon Zeit: Der Zeitraum vom Erscheinen in der Klinik bis zum Kathetereingriff ist 

ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Er sollte zusammen mit dem im vorigen Abschnitt genannten 

Anteil der PCI-Patienten betrachtet werden (es nützt nichts, wenn zwar eine gute door-to-

balloon Zeit erreicht wird, aber ein wesentlicher Teil der Patienten gar nicht zur Intervention 

gelangt). Die door-to-ballon Zeit kann derzeit mit den Abrechnungsdaten nicht sicher genug 

gemessen werden. Zwar sind die Daten laut Datensatzbeschreibung im Prinzip vorhanden (ti-

mestamp). Allerdings wird insbesondere der genaue Zeitpunkt der Aufnahme oft nicht korrekt 

erfasst (Datum korrekt, aber Tageszeit nicht genau erfasst). Auch der Zeitpunkt der Durchfüh-

rung der Prozedur wird nicht hinreichend zuverlässig angegeben. Beides ist kein immanentes 

Problem der Routinedaten, sondern ist durch die derzeitige Erfassungsgenauigkeit bedingt. 

 Differenzierung Erstereignis vs. Re-Infarkt: Re-Infarkte sind derzeit über die ICD-Kodierung 

nicht hinreichend sicher zu erkennen, so dass sie auf der Basis der Krankenhausdaten nicht be-

rücksichtigt werden können. Die Identifizierung ist allerdings im QSR-Verfahren mit den Lang-

zeitdaten der Kassen möglich (Mansky und Nimptsch 2010c S. 130 f., AOK-Bundesverband et 

al. 2007). 

 

Zugehörige Indikatoren: 

1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter (5-Jahres-Altersgruppen) 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

für 2011 und die SMR angegeben. Infarktfälle bei Kindern und Jugendlichen werden wegen der abwei-

chenden Pathogenese ausgeschlossen. 

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als erwartete Sterblichkeit). 
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Vergleichswerte: Abb. 2 zeigt die Vergleichswerte des Statistischen Bundesamtes, die für die indirekte 

Standardisierung des Indikators 1.1 zugrunde gelegt werden. Entscheidend für die Standardisierung ist 

der untere Teil der Abbildung, die alters- und geschlechtsspezifische Sterblichkeit, die für die SMR-

Berechnung verwendet wird. Diese verläuft in den höheren Altersgruppen für beide Geschlechter weit-

gehend ähnlich. Vereinfacht lässt sich die SMR hier nochmals wie folgt veranschaulichen: Krankenhäu-

ser, deren Sterblichkeit im gewichteten Mittel oberhalb der Bundeskurve liegt, haben eine SMR über 1, 

die anderen unter 1. 

Zur Information ist im oberen Teil der Abbildung ferner die Krankenhaushäufigkeit für den Herzinfarkt 

dargestellt. Es wird – jenseits der Indikatorthematik – deutlich, dass in der Summe der zur Kranken-

hausaufnahme gelangenden Infarkte und Re-Infarkte in fast allen Altersgruppen Männer häufiger von 

dieser Erkrankung betroffen sind als Frauen. Der Herzinfarkt ist damit eines der Krankheitsbilder, wel-

ches zur kürzeren Lebenserwartung der männlichen Bevölkerung beiträgt (Meißner 2013). 

 

1.11 bis 1.14 Herzinfarkt, Sterblichkeit in den Altersgruppen 

Die Sterblichkeit in vier Altersgruppen wird lediglich als Fachinformation mit angegeben. Der Anstieg 

der Sterblichkeit mit dem Alter ist in der SMR bereits berücksichtigt. 

 

1.2 Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koronar-OP (für Kliniken mit über 50%) 

Der Hintergrund dieser Kennzahl wurde oben erläutert. Neben den therapeutischen Linksherzkathetern 

werden auch alle Patienten gezählt, bei denen eine rein diagnostische Katheteruntersuchung durchge-

führt wurde und/oder bei denen eine Koronaroperation vorgenommen wurde (letztere in der Regel nach 

vorangegangener Katheteruntersuchung). In der Summe sind dies die Fälle, die interventionell behandelt 

wurden bzw. bei denen eine interventionelle Therapie zumindest versucht wurde (auch bei einer rein 

diagnostischen Untersuchung muss beim Infarkt von einer intention to treat ausgegangen werden). 

 

1.31 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Dieser Indikator gibt zur Information die Sterblichkeit derjenigen Patienten an, die ausschließlich im 

Hause behandelt wurden (ohne Zuverlegungen aus anderen Kliniken sowie auch ohne Wegverlegungen 

in andere Kliniken).  

 

1.32 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Die Kennzahl gibt zur Information die Sterblichkeit der aus anderen Kliniken zuverlegten Patienten an.  

 

1.41 Anteil nicht näher bezeichneter akuter Infarktformen (I21.9) 

1.42 Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfälle 

1.43 Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfälle 

Der Hintergrund dieser Kennzahlen wurde oben erläutert. Die Sterblichkeiten für STEMI und NSTEMI 

sind nur dann sinnvoll interpretierbar, wenn die Kodierung hinreichend genau ist. Daher wird auch der 
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Anteil der als „nicht näher bezeichnet“ kodierten Infarktformen angegeben. Wenn dieser höher als 5% 

ist, wird die Betrachtung der Kennzahlen 1.42 und 1.43 zunehmend unzuverlässig. Für Kliniken, die 

genau kodieren, geben die Kennzahlen nützliche Zusatzinformationen. 

 

QSR: Die Daten der Krankenkassen bieten den Vorteil, dass das erstaufnehmende Krankenhaus sowie 

eventuelle direkte Verlegungen identifiziert werden können. Auch Patienten mit Vorinfarkten können 

erkannt und ggf. ausgeschlossen werden. Für die so bereinigten Fälle kann dann die standardisierte  

30-, 90-Tage und 1-Jahressterblichkeit berechnet werden. PCI-Interventionsraten können auch bei Ver-

legungen bestimmt werden. Ferner können Re-Infarktraten und Re-Interventionsraten auch in Abhän-

gigkeit von der durchgeführten Therapie beim Erstereignis bestimmt und mit den Sterblichkeiten in 

Verbindung gebracht werden. Auch wichtige regionale Versorgungsunterschiede könnten mit QSR 

sichtbar gemacht werden und als Grundlage für die Verbesserung der Versorgungssituation dienen. 
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Abb. 2 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei akutem Herzinfarkt für Män-
ner und Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011 (Referenzwerte für Indikator 1.1) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. 
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 Herzinsuffizienz 

Auch bei der Herzinsuffizienz ist im Rahmen der akuten Verschlechterung, wie sie in einer Akutklinik 

behandelt wird, die Senkung der Sterblichkeit ein wesentliches Ziel der Behandlung (z.B. Jessup und 

Brozena 2003). Die Verbesserung der Behandlungsmethoden und damit die Verringerung der 

Akutsterblichkeit hat zu einer deutlichen Verlängerung der Lebenserwartung geführt (Levy et al. 

2002). Im Jahre 2011 waren 9,0% aller Todesfälle in deutschen Krankenhäusern auf die Diagnose 

Herzinsuffizienz im hier definierten Sinne zurückzuführen. 

Bei der Interpretation sind neben der Behandlungsqualität insbesondere zu berücksichtigen: 

 Herzinsuffizienz wird oft als Syndrom gesehen bzw. als Endpunkt einer Vielzahl unterschiedli-

cher Grunderkrankungen (Jessup und Brozena 2003). Dennoch ist es aufgrund des Erschei-

nungsbildes und der therapeutischen Methoden üblich, das Krankheitsbild auch in der Quali-

tätssicherung als eine Entität zu betrachten. Auch die Kodierung unter der Hauptdiagnose 

„Herzinsuffizienz“ ist bei entsprechendem Behandlungsanlass international üblich. Dennoch ist 

eher als beispielsweise beim Herzinfarkt damit zu rechnen, dass ein gewisser Anteil der Fälle 

unter einer anderen Hauptdiagnose kodiert ist (beispielsweise unter Kardiomyopathie). Da viele 

dieser Diagnosen nicht notwendigerweise mit einer Herzinsuffizienz in Erscheinung treten müs-

sen, können nicht alle dieser möglichen ICD-Diagnosen in die Auswertung einbezogen werden. 

 Die Risikoadjustierung nach Alter und Geschlecht berücksichtigt mittelbar auch viele Begleiter-

krankungen, die hochgradig mit dem Alter korreliert sind. Es ist sehr fraglich, ob eine weiter-

gehende Risikoadjustierung über Nebendiagnosen sinnvoll wäre. Bei unterschiedlichem Ko-

dierverhalten zwischen einzelnen Kliniken würde eine Adjustierung nach Nebendiagnosen oft 

eher das Kodierverhalten der Kliniken widerspiegeln als tatsächlich unterschiedliche Risiken 

(Nicholl 2007). Die Adjustierung nach NYHA-Stadien würde eine hohe Kodiergenauigkeit vo-

raussetzen und wäre außerdem manipulationsanfällig. Wir haben daher nur zur Information in 

der Version 4.0 den Anteil der als Stadium NYHA IV kodierten Fälle mit Herzinsuffizienz neu 

aufgenommen (siehe unten unter 2.15).  

 

Zugehörige Indikatoren: 

2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter und Geschlecht risiko-

adjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes und die SMR ange-

geben. Erkrankungsfälle bei Kindern und Jugendlichen werden wegen der überwiegend anderen Patho-

genese ausgeschlossen. Abbildung 3 zeigt die alters- und geschlechtsspezifische Krankenhaushäufigkeit 

und -sterblichkeit für die Herzinsuffizienz.  

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als erwartete Sterblichkeit).  
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2.11 bis 2.14 Herzinsuffizienz, Sterblichkeit in den Altersgruppen 

Die Sterblichkeit in vier Altersgruppen wird lediglich zur Information mit angegeben. Der Anstieg der 

Sterblichkeit mit dem Alter ist in der SMR bereits berücksichtigt. 

 

2.15 Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV 

Der Anteil der als Stadium NYHA IV („I50.14 Mit Beschwerden in Ruhe“) kodierten Fälle mit Herzin-

suffizienz weisen wir neu aus. Obwohl die Definition relativ klar erscheint, deutet die Verteilung dieser 

Kennzahl in der Praxis darauf hin, dass die Kodierung in sehr unterschiedlicher Weise erfolgt. Wir set-

zen daher diese Diagnose nicht zur Risikoadjustierung ein, sondern teilen ihren Anteil lediglich zur 

Fachinformation mit. 

 

QSR: Die Daten der Krankenkassen bieten insbesondere den Vorteil der Langzeitverfolgung. Neben der 

standardisierten 30-, 90-Tage und 1-Jahressterblichkeit können insbesondere auch Wiederaufnahmera-

ten berechnet werden, die für die Qualitätsbeurteilung wichtig sind. Auch kann beispielsweise die 

Durchführung bestimmter besonderer Therapien (z.B. Schrittmacherimplantationen) genauer verfolgt 

werden, da Erstereignisse und ggf. 1-Jahres-Interventionsraten messbar sind. Ferner kann die Lebenser-

wartung nach Erstbehandlung verfolgt und vor allem auch nach Regionen differenziert dargestellt wer-

den, so dass Unterschiede in der sektorübergreifenden Versorgungsqualität sichtbar werden. 
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Abb. 3 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei Herzinsuffizienz für Männer 
und Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011 (Referenzwerte für Indikator 2.1) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. 
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 Linksherzkatheter 

Die Diagnostik und Therapie mit Linksherzkathetern ist eines der zentralen Gebiete der Kardiologie. 

Für Außenstehende ist es derzeit schwer, überhaupt zu erfahren, in welchem Gesamtumfang eine Klinik 

in diesem Bereich aktiv ist, da sich die Eingriffe im OPS-Katalog und auch im DRG-System auf unter-

schiedliche Schlüsselnummern verteilen. Neben den Kennzahlen zur Bewertung der Qualität stellen wir 

daher insbesondere auch die Fallzahlen dar. 

Bei der Interpretation sind neben der Behandlungsqualität insbesondere zu berücksichtigen: 

 Die G-IQI Mengeninformationen beziehen sich auf Behandlungsfälle. Da im Rahmen eines Be-

handlungsfalles durchaus mehrere Untersuchungen durchgeführt werden können, kann die An-

zahl der Katheteruntersuchungen, die in anderen Statistiken oft betrachtet wird, höher liegen. 

Aus unserer Sicht ist aber der Behandlungsfall gemäß DRG-Definition (gemäß FPV) die we-

sentliche Bezugseinheit. 

 Ambulante Behandlungen, die unter unterschiedlichen Abrechnungsbedingungen durchgeführt 

werden können, können bei der derzeitigen Datenlage wegen unterschiedlicher Erfassungswege 

nicht durchgehend abgebildet werden (ambulant wird teilweise auf Basis §115b SGB V behan-

delt, aber auch in Kooperation mit externen Ärzten über die KV-Abrechnung). Auf unsere For-

derung hinsichtlich der notwendigen Zusammenführung der Datenbestände sei verwiesen 

(Mansky und Nimptsch 2010c, Mansky et al. 2012a). 

 Die Sterblichkeiten werden nach Behandlungsgruppen stratifiziert dargestellt. Für die Ergeb-

nisbeurteilung besonders wichtig ist die Trennung der Fälle nach Katheteruntersuchungen, die 

bei einem extern aufgetretenen Herzinfarkt erfolgt sind und denen bei anderen Grunderkran-

kungen. 

 Die Art der verwendeten Stents wird bewusst nicht dargestellt. Aus unserer Sicht könnte dies 

zu Fehlanreizen führen. Beispielsweise wurden in der öffentlichen Diskussion die drug eluting 

stents zeitweise als optimale Versorgung dargestellt, so dass bei Laien der Eindruck entstehen 

konnte, deren häufige Verwendung sei ein Vorteil. Die Wahl der Stents sollte aber, soweit dies 

angesichts der nicht immer eindeutigen Studienlage jeweils möglich ist, ausschließlich der me-

dizinisch gesicherten Indikation folgen und nicht anderweitig beeinflusst werden. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

3.1 Fälle mit Katheter der Koronargefäße (Alter > 19) 

Gezählt werden alle Behandlungsfälle, bei denen eine oder mehrere Linksherzkatheteruntersuchungen 

und/oder -interventionen an den Koronararterien durchgeführt wurden. Diese Zahl schließt ggf. auch 

Patienten mit Herzoperation im gleichen Krankenhausaufenthalt mit ein. Linksherzkatheter aus anderen 

Gründen (ohne Beteiligung der Herzkranzgefäße) sind nicht enthalten. Sie werden zum Teil in anderen 

Kennzahlen dargestellt (siehe endovaskulärer Aortenklappenersatz). In der Version 4.0 erfolgt eine Ein-

schränkung auf Untersuchungen von Patienten, die über 19 Jahre alt sind. Gegenüber der Version 3.2 

wurden unter Berücksichtigung der Änderungen im OPS-301 einige weitere Arten der Koronarinterven-

tion berücksichtigt. 
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3.11 Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Todesfälle, aufge-

treten 

Dargestellt wird die Sterblichkeit derjenigen Infarktpatienten (=Hauptdiagnose Herzinfarkt), bei denen 

ein Linksherzkathetereingriff durchgeführt wurde. Patienten, die eine Herzoperation im gleichen Auf-

enthalt erhalten haben sowie (seltene) Fälle bei Kindern und Jugendlichen werden ausgeschlossen. Es 

handelt sich hier jeweils um eine Untergruppe (Schnittmenge) der Patienten aus den Indikatoren 1.1 und 

3.1. 

Für diese Gruppe wird als Referenzwert die nach Alters- und Geschlechtsverteilung zu erwartende 

Sterblichkeit der Infarktpatienten insgesamt herangezogen. D.h. die Referenzgruppe umfasst Infarkte 

mit und ohne Linksherzkathetereingriff. Dies ist einerseits der Tatsache geschuldet, dass Vergleichsda-

ten für Infarktpatienten mit Kathetereingriff nur eingeschränkt zur Verfügung stehen. Andererseits ist 

diese Betrachtungsweise durchaus auch inhaltlich sinnvoll, da Infarktpatienten mit Linksherzkatheter 

kein höheres Mortalitätsrisiko haben sollten als solche ohne diese Versorgung. 

 

3.12 Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne Herzoperation  

(Alter >19), Anteil Todesfälle 

3.13 Therapeutischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne Herzoperation  

(Alter >19), Anteil Todesfälle 

Erwachsene Patienten mit Linksherzkatheter, bei denen kein Infarkt als Hauptdiagnose (und damit als 

Behandlungsanlass) kodiert wurde und bei denen keine Herzoperation durchgeführt wurde, werden in 

diesen beiden Gruppen dargestellt. Es handelt sich hier nicht nur um elektive Eingriffe bei Koronarste-

nosen (Angina pectoris). Es können vielmehr auch andere Behandlungsanlässe mit hohem Risiko seitens 

der Grunderkrankung vorliegen. Wir hatten in der Version 3 versucht, diesen Sachverhalt über die Tren-

nung nach „komplizierenden Diagnosen“ zu berücksichtigen. Diese Abtrennung erwies sich jedoch als 

nicht zufriedenstellend unter anderem, weil es derzeit den present on admission (POA) Indikator in 

Deutschland nicht gibt. Bei einigen Nebendiagnosen ist daher nicht eindeutig zu klären, ob es sich um 

vorbestehende Risiken oder um Komplikationen einer Behandlung bei eingangs niedrigem Risiko han-

delt, d.h. es könnten fälschlich auch einige Komplikationsfälle in der Gruppe mit hohem Risiko erschei-

nen.  

Peer Review Verfahren auf der Basis der in Version 3 vorgenommenen Unterteilung führten seitens der 

Fachbeteiligten zu der Einschätzung, dass eine Unterteilung nach diagnostischen und therapeutischen 

Kathetern, wie sie jetzt in Indikator 3.12 und 3.13 vorgenommen wird, zweckmäßiger ist. Auch wenn 

dabei verschiedene Interventionsanlässe zusammengefasst werden, ist die Angabe von Sterblichkeiten 

für dieses Vorgehen international üblich. Die Daten der Cleveland Clinic (Cleveland Clinic 2010, S. 17) 

weisen beispielsweise in der Kategorie “Complications of PCI Procedures Performed to Treat Other 

Cardiac Conditions (Non-Acute MI)” eine Gesamtsterblichkeit von 0,57% aus (cardiac + non-cardiac 

death). 

Die G-IQI Version 4.0 bietet neue Möglichkeiten, die Kombination von durchgeführten Herzkatheter-

untersuchungen mit verschiedenen Diagnosen und Eingriffsarten zu analysieren. Es gibt eine Kreuzta-

belle, die aufzeigt, wie oft bei welchen der in G-IQI abgebildeten Eingriffe und Diagnosen Linksherz-

katheteruntersuchungen durchgeführt wurden. Auch die Sterblichkeit bei solchen Kombinationen lässt 

sich dieser Tabelle entnehmen. Damit stehen auch unabhängig von den Aktenanalysen im Peer Review 

Verfahren neue Möglichkeiten der Analyse zur Verfügung. 
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3.14 Anteil Fälle mit therapeutischem Katheter OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19) 

Die Kennzahl stellt den Anteil der koronaren Interventionen (3.13) an der Summe der Fälle mit Koro-

naruntersuchung (3.12 + 3.13) dar. Es handelt sich um eine Kennzahl, die mittelbar eine Diskussion der 

Indikationsstellung erlaubt. Selbstverständlich muss es einen gewissen Anteil rein diagnostischer Ka-

theter geben, da die Untersuchung insbesondere auch zur diagnostischen Abklärung erfolgt. Ein zu nied-

riger Anteil therapeutischer Katheter kann aber auf eine zu ausgedehnte Indikationsstellung hinweisen. 

Bei entsprechender Vordiagnostik lässt sich der Anteil rein diagnostischer Fälle vermutlich reduzieren 

(siehe auch Patel et al. 2010). Die Kennzahl wird als Information angegeben und soll der Diskussion 

des Sachverhalts im Benchmark dienen.  

Sonderbedingungen, die allein aus den Daten nach §21 nicht ableitbar sind, sind zu beachten. Dazu 

gehören beispielsweise Verbringungen. Man stelle sich eine kleinere Klinik (A) ohne Linksherzkathe-

terplatz und ein benachbartes kardiologischen Zentrum (B) mit Linksherzkatheterplatz vor. Wenn (A) 

Patienten nicht nach (B) verlegt, sondern die Katheteruntersuchung als Verbringung durchführen lässt, 

erscheinen die Katheterfälle in Haus (A). Häufig wird es aber so sein, dass nur die diagnostischen Ka-

theter auf dem Verbringungswege erbracht werden. Bei therapeutischen Kathetern (PCI) verbleibt der 

Patient als Verlegung in (B) und die Leistung erscheint dort. Dieses Geschehen hat zur Folge, dass der 

Anteil therapeutischer Katheter in (A) sehr niedrig erscheint, da diese Fälle nicht unmittelbar in das 

verbringende Krankenhaus zurückverlegt werden. In (B) erscheinen dagegen mehr Fälle mit Interven-

tion. Klinik (A) hat also scheinbar einen sehr niedrigen Anteil therapeutischer Fälle, Klinik (B) einen 

eher hohen. Zur Erkennung der Kliniktypen siehe auch Indikator 1.2. Das Verbringungsgeschehen lässt 

sich in Deutschland aufgrund von Mängeln der Datenübermittlungsverfahren gegenwärtig nicht eindeu-

tig analysieren, ist aber bei der Interpretation der Zahlen zu berücksichtigen. 

 

3.15 Fälle mit Linksherzkatheter bei Kindern und Jugendlichen (unter 20) 

Als Information wird die Anzahl aller Behandlungsfälle mit Linksherzkatheter bei Kindern und Jugend-

lichen angegeben. Die Kennzahl war in Version 3 noch auf Linksherzkatheter mit koronarer Untersu-

chung (wie in 3.1) beschränkt. In Version 4.0 werden dagegen alle Untersuchungen bzw. Interventionen 

mit Linksherzkathetern zusammengefasst, da bei dieser Altersgruppe Kathetereingriffe aus anderen 

(nicht koronar bedingten Gründen) häufig sind. Für die Kennzahl geben wir wegen der verschiedenar-

tigen Grunderkrankungen keine Sterblichkeit an. Die Mengeninformation kann beispielsweise interes-

sierten Eltern helfen, kinderkardiologische Zentren mit dieser Untersuchungsmöglichkeit zu identifizie-

ren. 

 

Anmerkung: Die Summe der Fälle in den Unterkategorien 3.11, 3.12 und 3.13 ist etwas kleiner als die 

Menge in 3.1, da die in den Unterkategorien ausgeschlossenen Fälle mit Herzoperation nicht separat 

aufgelistet sind. 

QSR: Mit der QSR-Methode lassen sich die Ergebniskennzahlen deutlich erweitern, da beispielsweise 

alle major adverse cardiac events (MACE) sowie insbesondere auch Re-Interventionsraten (mit Links-

herzkatheter oder herzchirurgischem Eingriff), für beliebige Zeitintervalle nach Erstuntersuchung be-

stimmt werden könnten. Auch unterschiedliche Strategien im Hinblick auf rein diagnostische Nachun-

tersuchungen (mit der Frage nach der Indikation) lassen sich darstellen und vergleichen. Das WIdO hat 

für diesen Bereich inzwischen bereits neue Langzeitindikatoren entwickelt (Jeschke et al. 2013). 
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 Herzrhythmusstörungen 

Die Kennzahl 4.1 informiert über die Menge der Patienten, die wegen einer Herzrhythmusstörung (als 

Hauptdiagnose) zur Aufnahme kommen.  

 

Zugehöriger Indikator: 

4.1 Patienten mit Herzrhythmusstörungen als Hauptdiagnose 
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 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem 
Defibrillator 

Die Kennzahl 5.1 informiert über die Gesamtzahl der Patienten, die in der Klinik mit einem Herzschritt-

macher (Erstimplantation oder Aggregatwechsel) versorgt wurden. Die Gesamtzahl lässt sich der OPS-

Statistik nur schwer entnehmen, da sie sich aus verschiedenen Unterziffern zusammensetzt. Eine Auf-

schlüsselung nach Ein- bzw. Mehrkammersystemen erfolgt bewusst nicht, um damit keine Fehlanreize 

zu setzen. Es besteht andernfalls die Gefahr eines Drucks seitens der Patienten zur Versorgung mit den 

komplexeren Geräten („viel hilft viel“). Die Indikation muss aber ausschließlich medizinisch nach indi-

vidueller Konstellation gestellt werden. 

Die Kennzahl 5.11 informiert als davon-Wert über die Zahl der implantierten Defibrillatoren (inkl. Ag-

gregatwechsel), um die Erfahrung der Klinik in diesem Bereich transparent zu machen. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

5.1  Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) 

5.11 davon Implantation oder Wechsel eines Defibrillators 

 

QSR: Mit den Langzeitdaten des QSR-Verfahrens wären weiterreichende Qualitätskennzahlen denkbar, 

wie insbesondere der Anteil der Schrittmacherrevisionen mit Wechsel des Aggregats und/oder der 

Sonde in definierten Zeitintervallen.  
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 Ablative Therapie 

Zugehörige Indikatoren: 

6.1 Fälle mit kathetergestützter ablativer Therapie 

6.2 Fälle mit chirurgisch ablativer Therapie 

Die beiden Kennzahlen informieren im Sinne einer Mengeninformation über die Anzahl der im Hause 

durchgeführten ablativen Therapien mit kathetergestützter oder chirurgischer Technik. 

 

QSR: Über die QSR-Daten wären weiterreichende Ergebnisindikatoren denkbar. Dazu gehört etwa die 

Änderung der antiarrhythmischen Medikation im Vergleich vor/nach Ablation, die eventuelle Wieder-

aufnahme bestimmter antiarrhythmischer Therapien oder auch Re-Interventionen in definierten Inter-

vallen und auch die standardisierte Sterblichkeit. 
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 Operationen am Herzen 

Die Indikatoren geben einen Überblick über die Anzahl der durchgeführten Operationen am Herzen. 

Für einige ausgewählte Operationen mit in der Regel hinreichender Menge und abgrenzbarer Risi-

kostruktur wird zusätzlich die Krankenhaussterblichkeit angegeben.  

 

Zugehörige Indikatoren: 

7.1 Patienten mit Operation am Herzen 

Es handelt sich um die Gesamtzahl der Fälle mit Operation am Herzen. Da die Zählung fallbezogen 

erfolgt, zählen kombinierte Eingriffe ebenso wie ggf. Revisionsoperationen im gleichen Aufenthalt bei 

diesem Indikator als ein Fall. In der Version 4.0 wurde die Definition der Herzoperationen leicht erwei-

tert, so dass auch einige seltenere, bisher nicht eingeschlossene Eingriffe am Herzen berücksichtigt wer-

den. 

 

7.11 davon Patienten mit Operation der Herzklappen 

7.12 davon Patienten mit Operationen der Herzkranzgefäße 

7.13 davon Patienten mit anderer Operation am Herzen 

Die Mengenindikatoren 7.11 bis 7.13 geben die Anzahl der Eingriffe in den drei genannten Kategorien 

an. In dieser Darstellung werden jeweils die Fälle mit dem jeweiligen Eingriff gezählt. Da kombinierte 

Operationen vorkommen, ist die Summe der drei Kategorien größer als die Zahl der Fälle in 7.1. Die 

„anderen Operationen am Herzen“ sind in Version 4.0 etwas weiter gefasst. 

 

7.14 darunter Patienten mit kombinierten Operationen 

Der Mengenindikator gibt die Zahl der Fälle mit einer Kombination der Eingriffe 7.11 bis 7.13 an. Da 

es auch dreifach-Kombinationen geben kann, ist die Summe aus 7.11 bis 7.13 abzüglich 7.14 in der 

Regel immer noch etwas größer als die Anzahl der Fälle nach 7.1.  

Die Kombination der Kennzahlen 7.1 bis 7.14 gibt einerseits einen Überblick über die tatsächlich ope-

rierten Patienten, berücksichtigt aber andererseits auch die interne Zählweise der Eingriffsarten, um so 

sowohl die Anzahl der Eingriffe als auch die der Behandlungsfälle in möglichst kurzgefasster Form 

übersichtlich darzustellen. Diese Übersicht ist nicht dazu gedacht, detaillierte interne Statistiken zu er-

setzen. Sie erlaubt aber einen raschen, vergleichenden Überblick über die wichtigsten Schwerpunkte 

eines herzchirurgischen Bereichs. 
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7.2 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil Todesfälle 

Für den isolierten Ersatz (Ersteingriff ohne Wechsel) der Aortenklappe ohne gleichzeitigen Eingriff an 

den anderen Herzklappen oder den Koronargefäßen wird die Sterblichkeit angegeben. In Version 4.0 

wurden bisher noch in dieser Gruppe enthaltene Fälle mit gleichzeitiger Operation eines thorakalen Aor-

tenaneurysmas ausgeschlossen. 

In Deutschland lag 2011 die mittlere Sterblichkeit für diesen Eingriff bei 2,9%. Zum Vergleich: Nach 

Angaben der Cleveland Clinic lag der Benchmark für die USA 2011 gemessen auf Basis der Daten der 

Society of Thoracic Surgeons (STS) bei 3,5% (Cleveland Clinic 2012, S. 27). Die Sterblichkeit der 

Cleveland Clinic selbst lag 2011 bei 0,6% bei 1.553 Erstimplantationen; die Zahlen sind wegen der 

unterschiedlichen Kodiersysteme nicht vollständig mit Deutschland vergleichbar.  

 

7.21 davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP mit HD Endokarditis, Anteil 

Todesfälle 

7.22 davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP ohne HD Endokarditis, An-

teil Todesfälle 

Wegen des sehr unterschiedlichen Sterblichkeitsrisikos werden in Version 4.0 auch die Untergruppen 

von 7.2 mit bzw. ohne Angabe einer Endokarditis aufgeführt, so dass Unterschiede im Indikator 7.2 

näher analysiert werden können. Ausgewertet wird hierfür die Endokarditis als Hauptdiagnose (bei Ko-

dierung als Nebendiagnose kann die Endokarditis eine Komplikation gewesen sein). In Deutschland lag 

die mittlere Sterblichkeit 2011 mit Endokarditis bei 18,2% und ohne bei 2,2%. Die Fallzahl für 7.21 ist 

in einer Einzelklinik in der Regel zu niedrig, um Schlussfolgerungen zu erlauben. Der um Endokarditi-

den bereinigte Wert in 7.22 bietet aber eine weiter bereinigte Zusatzinformation. 

 

7.3  Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Anteil Todesfälle 

7.31 davon minimalinvasive Implantation Aortenklappe endovaskulär, Anteil Todesfälle 

7.32 davon minimalinvasive Implantation Aortenklappe transapikal, Anteil Todesfälle 

Für die minimalinvasiven Implantationen der Aortenklappe wird die Sterblichkeit insgesamt sowie ge-

trennt nach endovaskulärer und transapikaler Technik angegeben. Die Angabe ist als Beobachtungswert 

zu verstehen, da zum Teil gezielt Hochrisikofälle mit dieser Technik versorgt werden und Zielwerte 

daher nicht sinnvoll sind. Im Benchmark können sie aber ggf. Anlass zu einer Verbesserungsdiskussion 

oder einer Erörterung der Indikationskriterien sein. In Deutschland lag die mittlere Sterblichkeit 2011 

für den endovaskulären Eingriff bei 6,6% und für den transapikalen bei 10,3%.  

 

7.4  Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Für die isolierte Operation der Koronargefäße ohne parallelen Eingriff an den Herzklappen bei der 

Hauptdiagnose Herzinfarkt wird die Sterblichkeit ausgewiesen. Es handelt sich um eine Untergruppe 

des Indikators 1.1. Es wird die nach Alters- und Geschlechtsverteilung adjustierte erwartete Sterblich-

keit auf der Basis der Vergleichsgruppe aller Infarkte (gemäß den Daten des Statistischen Bundesamtes) 

berechnet. Wie auch beim Indikator 3.11 ist davon auszugehen, dass Patienten mit Infarkt, die an den 
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Koronararterien operiert werden, nach Adjustierung keine höhere Sterblichkeit haben sollten als die 

Gesamtheit der Infarktpatienten. 

In Version 4.0 wurden die Ausschlusskriterien erweitert. Neben einigen Fällen mit gleichzeitigen ande-

ren Herzoperationen werden insbesondere Fälle mit gleichzeitiger Operation eines Aortenaneurysmas 

ausgeschlossen, da diese Kombination in Einzelfällen vorkommen kann. 

 

7.5  Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Es handelt sich in dieser Gruppe um Patienten ohne Herzinfarkt, die an den Koronargefäßen operiert 

werden ohne weitere parallele (kombinierte) Herzoperation (isolated coronary artery bypass graft, 

CABG). Im Wesentlichen sind dies Patienten mit Angina Pectoris. Angegeben wird die rohe Sterblich-

keit. Analoge Angaben finden sich beispielsweise auch im Outcome-Bericht der Cleveland Clinic (Cle-

veland Clinic 2012, S. 16). 

Zur Information wird die Sterblichkeit auch für ausgewählte Altersgruppen (Indikatoren 7.51 bis 7.55) 

mit angegeben. Die Gruppen sind so gewählt, dass sie beispielsweise mit den veröffentlichten Zahlen 

der Cleveland Clinic verglichen werden können. Es sei angemerkt, dass angesichts einer bei diesem 

Indikator in vielen Fällen eher relativen OP-Indikation ein starker Anstieg der Sterblichkeit mit dem 

Alter nicht tolerabel ist, da bei zu hohem Risiko die konservativen Behandlungsoptionen in den Vorder-

grund rücken würden. Dementsprechend zeigt auch beispielsweise die Statistik aus Cleveland keine 

Altersabhängigkeit hinsichtlich der perioperativen Akutsterblichkeit. 

In Deutschland lag die Sterblichkeit für diesen Eingriff 2011 in der G-IQI Definition bei 2,1%.  

Zum Vergleich: Die Cleveland Clinic gibt für die isolierte CABG für 2011 eine Sterblichkeit von 0,6% 

(bei 459 Operationen) an (Cleveland Clinic 2012). Der Bundesstaat Kalifornien berichtet eine Sterblich-

keit von 2,0% bei 12.548 Eingriffen (State of California OSHPD 2013). 

 

7.61 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herzoperation, Anteil mit Carotisoperation 

7.62 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter >19), Anteil mit Carotisopera-

tion 

Wegen der Gefahr ischämischer cerebraler Ereignisse kann bei Patienten mit höhergradigen Carotis-

stenosen ggf. auch eine Operation der Carotis im gleichen Eingriff unmittelbar vor der Herzoperation 

durchgeführt werden. Es ist bekannt, dass sich durch dieses kombinierte Vorgehen die Sterblichkeit 

erhöhen kann (als Beispiel: Dubinsky 2007). Aus diesem Grunde gibt es Empfehlungen, eventuell er-

forderliche Carotiseingriffe zeitlich getrennt vor der Herzoperation durchzuführen (Roffi 2013). Würde 

man die gleichzeitig durchgeführten Carotiseingriffe aus den Indikatoren für die isolierte Aortenklap-

penoperation und die Herzkranzgefäßeingriffe ausschließen, so würde man die eventuell höhere Sterb-

lichkeit (ungeprüft) in Kauf nehmen. Wir haben uns daher entschieden, die Indikatoren 7.2 und 7.5 nicht 

um diese Kombinationseingriffe zu bereinigen, sondern den Anteil der Kombinationseingriffe getrennt 

auszuweisen. Damit kann ggf. das operative Vorgehen einer Klinik bzw. die Indikation vertieft disku-

tiert werden. 
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7.63 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt, Anteil beatmet >24h  

Der Anteil der CABG Patienten mit mehr als 24 Stunden Beatmung (prolonged intubation (ventilation)) 

ist eine Qualitätskennzahl der STS, die auch über die Routinedaten leicht abbildbar ist (Ferris et al. 

2010). Sie wird als Beobachtungswert für die Fachdiskussion mit angegeben. 

 

QSR: Mit den Langzeitdaten des QSR-Verfahrens wären viele weiterreichende Qualitätskennzahlen 

denkbar. Dazu gehören beispielsweise: 

 die mittelfristige Sterblichkeit (30/90-Tage, 1 Jahr) 

 Raten der Revisionsoperationen bei Klappeneingriffen 

 Re-Infarkte in definierten Zeitintervallen nach Koronar-OP (bezüglich Indikator 7.4) 

 Erstinfarkte in definierten Zeitintervallen nach Koronar-OP (bezüglich Indikator 7.5) 

 Re-Interventionen nach Koronareingriffen entweder mit Re-Operation oder in Form von Kathe-

terinterventionen 

 MACE Ereignisse nach dem jeweiligen Eingriff 
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 Schlaganfall 

Der Schlaganfall ist angesichts der Alterung der Bevölkerung ein Krankheitsbild mit weiter zunehmen-

der Bedeutung. 6,5% der Todesfälle im Krankenhaus waren 2011 auf diese Erkrankung zurückzuführen. 

Eine Senkung der Sterblichkeit ist daher von wesentlicher Bedeutung. Wie wir in einer jüngst veröffent-

lichten Analyse zeigen konnten, hat sich die Behandlungsqualität beim Schlaganfall in Deutschland von 

2005 bis 2010 erheblich verbessert. Einerseits kommen (nach Altersstandardisierung) weniger Patienten 

zur Krankenhausaufnahme, was für eine Verbesserung der Prävention spricht. Andererseits ist die ad-

justierte Krankenhaussterblichkeit in diesem Zeitraum relativ um rund 20% zurückgegangen, was 

gleichzeitig für eine Verbesserung der Versorgung nach Eintritt der Erkrankung spricht (Nimptsch und 

Mansky 2012b). 

Bei der Interpretation sind neben der Behandlungsqualität insbesondere zu berücksichtigen: 

 Die Indikatoren werten alle in einer Klinik behandelten Schlaganfälle aus. Es wird daher die 

Gesamtsterblichkeit ausgewertet und nicht nur die Sterblichkeit der auf einer Stroke Unit be-

handelten Patienten. Letztere würde im Zweifelsfall eher die Selektion der Fälle im Hause be-

werten als die Qualität der Behandlung und ist daher kein geeigneter Qualitätsparameter. 

 Die Kennzahlen werden insgesamt und getrennt nach der Ursache des Schlaganfalls ausgewer-

tet. Als Schlaganfall werden drei Formen ausgewertet:  

 Hirninfarkt (ischämischer Insult) 

 intrazerebrale Blutung und  

 Subarachnoidalblutung.  

Dies entspricht der WHO-Definition des Schlaganfalls. Daneben erlaubt aber die ICD-10 auch 

die Kodierung des „nicht näher bezeichneten“ Schlaganfalls (I64). Der primär interessierende 

Indikator ist eigentlich die Sterblichkeit beim ischämischen Insult (Indikator 8.3). Die Ge-

samtsterblichkeit beim Schlaganfall (Indikator 8.1) ist wegen der Heterogenität der verschiede-

nen Schlaganfallformen nicht sicher bewertbar. Da aber immer noch in einigen Kliniken der 

Kode I64 (zu) häufig verwendet wird, wird neben den spezifischen Sterblichkeiten auch die 

Gesamtsterblichkeit angegeben, da bei einem zu hohen Anteil der I64 die Sterblichkeit der ein-

zelnen Krankheitsformen nicht mehr bewertbar ist. Wir führen aus diesem Grunde den Anteil 

der unbestimmten Kodierungen (I64) als eigene Zielkennzahl auf. Da heutzutage bei nahezu 

jedem Schlaganfall, abgesehen von primär infausten Fällen, ein CT (und/oder MRT) durchge-

führt werden sollte, sollte der Anteil der I64-Kodierung deutlich unter 5% liegen (in den Helios 

Kliniken lag er 2012 über alle Kliniken bei 0,1%, auf Bundesebene 2011 bei 3,1% mit erhebli-

cher Variabilität in den Einzelkliniken). Bei einem niedrigem Anteil der I64 ist der Indikator 

8.3 die wesentliche Größe für die Sterblichkeit. Bei höherem Anteil I64 muss notgedrungen der 

Indikator 8.1 bewertet werden, da die Untergruppen dann nicht aussagekräftig sind. Die Sterb-

lichkeiten für die Blutungen werden lediglich als Beobachtungswert angegeben. Da hier ange-

sichts der Schwere der Erkrankung eine Abwägung der Therapieziele im Vordergrund stehen 

kann, sind Zielsetzungen hinsichtlich der Sterblichkeit ethisch nicht sinnvoll. 
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 Beim Schlaganfall kann es besondere Versorgungskonstellationen geben, die Rückwirkungen 

auf die Indikatoren haben können. In diesem Falle wäre dies das lokale Zusammentreffen einer 

(meist neurologischen) Stroke Unit in einem Krankenhaus mit in unmittelbarer Nähe bestehen-

der internistischer Versorgung nicht im gleichen Hause, sondern unter anderer Trägerschaft. Da 

die Daten beider Häuser in einem solchen Fall nicht zusammenlaufen, kann es durch die Pati-

entenauswahl dazu kommen, dass hinsichtlich der Sterblichkeit bessere Risiken in der Stroke 

Unit behandelt werden, während wenige Patienten mit schlechteren Risiken (tendenziell mori-

bunde Patienten, bei denen die Behandlung auf einer Stroke Unit nicht sinnvoll wäre) in der 

internistischen Klinik behandelt werden (dies ähnelt der Situation beim Herzinfarkt bezüglich 

kleinerer Kliniken in unmittelbarer Nähe eines kardiologischen Zentrums). Ein Teil dieser Se-

lektionseffekte wird über die Alters- und Geschlechtsstandardisierung der Sterblichkeit kom-

pensiert (tendenziell ältere Patienten in der gedachten internistischen Klinik führen zu höheren 

Erwartungswerten, im Mittel jüngere in der Stroke Unit zu entsprechend niedrigeren Erwar-

tungswerten). Bei den Helios Kliniken gibt es eine solche Konstellation beispielsweise in der 

Helios Klinik Schkeuditz. Die internistische Klinik gehört zum Träger Helios. Gleichzeitig be-

findet sich aufgrund einer Kooperation im gleichen Hause die Stroke Unit des Sächsischen 

Krankenhauses Altscherbitz. Die Daten laufen nicht zusammen, da es sich formal um getrennte 

Kliniken handelt. In dieser Konstellation finden sich in der Klinik Schkeuditz sehr kleine Fall-

zahlen mit tendenziell (wenn auch nicht signifikant) höherer Sterblichkeit (im Jahr 2012 bei-

spielsweise 8 Fälle, 2 Todesfälle, Sterblichkeit nominal 25%). Solche speziellen Konstellatio-

nen sind bei der Interpretation der Indikatoren zu berücksichtigen, stellen aber, da in der Regel 

bekannt, kein fundamentales Problem dar. 

 Bei den Schlaganfällen kann es zu Verlegungen von Akutkliniken in die frührehabilitative ge-

riatrische Akutversorgung im gleichen Hause (unproblematisch, da dies als ein Fall gezählt 

wird) oder aber in andere Kliniken kommen (=zweiter Fall). Solche externen Zuverlegungen 

können im aufnehmenden Hause mit Geriatrie zu einem „Verdünnungseffekt“ führen, da die 

Statistik neben den akuten Schlaganfällen auch die Sekundärbehandlungen enthält. Aus diesem 

Grunde wird im Indikator 8.33 für die besonders wichtige Betrachtung der ischämischen Insulte 

auch die Sterblichkeit ohne Berücksichtigung der Zuverlegungen ausgewiesen. Die zuverlegten 

Fälle werden separat in 8.34 dargestellt. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

8.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter (5-Jahres-Altersgruppen) 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

und die SMR angegeben. Schlaganfallformen bei Kindern und Jugendlichen werden wegen der anderen 

Pathogenese ausgeschlossen.  

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als Erwartungswert). Wenn der Anteil der unspezifisch kodierten Schlaganfälle 

niedrig ist, ist der Indikator 8.3 vorzuziehen. 

 

QSR: Die Daten der Krankenkassen bieten den Vorteil, dass das Krankenhaus der Erstaufnahme sowie 

eventuelle direkte Verlegungen identifiziert werden können. Für die so bereinigten Fälle kann dann die 
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standardisierte 30-, 90-Tage und 1-Jahressterblichkeit berechnet werden. Ferner kann die Rate der Re-

zidivereignisse gemessen werden, die indirekt sektorübergreifend Rückschlüsse hinsichtlich der Sekun-

därprävention zulässt. Außerdem lässt sich die Entwicklung der Pflegebedürftigkeit anhand der Pflege-

stufen des Versicherten verfolgen. 

 

8.11 bis 8.14 Schlaganfall, Sterblichkeit in den Altersgruppen 

Die Sterblichkeit in vier Altersgruppen wird lediglich zur Information mit angegeben. Der Anstieg der 

Sterblichkeit mit dem Alter ist in der SMR bereits berücksichtigt. 

 

8.2 Anteil der Schlaganfälle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit) 

Sofern eine Stroke Unit mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung im Hause vorhanden ist, 

wird der Anteil der Fälle mit Kodierung der Komplexziffer als Information für die Fachdiskussion aus-

gewiesen. Prinzipiell ist anzustreben, dass ein möglichst hoher Anteil der Patienten über die Stroke Unit 

versorgt wird. Da Patienten mit sehr schlechter Gesamtprognose dafür nicht in Frage kommen, wird der 

Anteil aber in der Regel unter 100% liegen. Näheres dazu siehe auch in Nimptsch und Mansky 2012b. 

 

8.3 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten 

Auch für die Krankenhaussterblichkeit beim Hirninfarkt werden der beobachtete Wert, der nach Alter 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

und die SMR angegeben. Erkrankungsformen bei Kindern und Jugendlichen werden wegen der anderen 

Pathogenese ausgeschlossen. Abbildung 4 zeigt die alters- und geschlechtsspezifische Krankenhaushäu-

figkeit und -sterblichkeit für den Hirninfarkt. 

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als Erwartungswert). Wenn der Anteil der unspezifisch kodierten Schlaganfälle 

(siehe 8.61) zu hoch ist, leidet die Aussagekraft des Indikators 8.3.  

 

8.31 Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse 

8.32 Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil Todesfälle 

Beim Hirninfarkt gilt die Thrombolyse bei Einhaltung des entsprechenden Zeitfensters und Nichtvor-

liegen von Kontraindikationen als wichtige Behandlungsmethode. Für den Hirninfarkt wird daher zur 

Information der Anteil der mit systemischer Thrombolyse behandelten Fälle ausgewiesen. Für diese 

wiederum wird auch die Sterblichkeit als Beobachtungswert mit dargestellt. 

Da viele Patienten zu spät zur Aufnahme gelangen ist der Anteil dieser Therapieform eher niedrig. In 

einer kalifornischen Untersuchung kamen nur 23,5% der Patienten im Zeitfenster zur Aufnahme, von 

denen wiederum nur ein Teil für die Thrombolyse in Frage kam. Der Anteil der Patienten mit Throm-

bolyse (an der Grundgesamtheit) lag daher letztlich bei nur 4,3% (Rosamond et al. 2008). In Deutsch-

land lag der Anteil der mit Thrombolyse behandelten Hirninfarkte 2011 bei 9,1% und die Sterblichkeit 

für diese Patienten bei 9,3%. Prinzipiell ist zwar eine Erhöhung des Thrombolyseanteils anzustreben. 

Dies ist aber – wie die Zahlen aus den USA zeigen – ein Problem der Aufklärung der Bevölkerung und 
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der gesamten Versorgungskette, deren Verbesserung mittels dieses Indikators ebenfalls diskutiert wer-

den kann. Der Indikator 8.31 ist dementsprechend vom Ansatz her ein sektorübergreifender Indikator. 

Die Sterblichkeit bei Thrombolyse, also der Indikator 8.32, kann bei stärkeren Abweichungen nach oben 

Diskussionsbedarf hinsichtlich der Indikationsstellung für die Thrombolyse und insbesondere hinsicht-

lich der Beachtung der Kontraindikationen geben. 

8.33 Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle 

8.34 Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle 

Wie bereits oben erwähnt, bieten die um Zuverlegungen bereinigte Kennzahl 8.31 und die Zuverlegun-

gen selbst (8.32) zusätzliche Informationen für Kliniken mit einem hohen Anteil an Sekundärfällen (z.B. 

Zuverlegungen im Rahmen einer Akutgeriatrie). 

 

8.4 Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19), Anteil Todesfälle 

8.5 Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19), Anteil Todesfälle 

Für die beiden Schlaganfallformen mit Blutung wird die Sterblichkeit als Beobachtungswert für die 

Fachdiskussion angegeben (siehe auch Anmerkungen oben). 

 

8.61 Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64) 

8.62 Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64), Anteil Todesfälle 

Die Problematik der als „nicht näher bezeichnet“ kodierten Schlaganfälle ist oben näher erörtert. Die 

Sterblichkeit in dieser Kategorie ist in der Regel erkennbar ein Mischwert aus Hirninfarkten und Blu-

tungen. 
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Abb. 4 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei Hirninfarkt für Männer und 
Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011 (Referenzwerte für Indikator 8.3) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. 
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 Transitorisch ischämische Attacke (TIA) 

Die transitorisch ischämische Attacke ist als potenzielle Vorform des Schlaganfalls ein äußerst wichti-

ges Krankheitsbild. Wenn medizinisch möglich, sollte von der therapeutischen Zielsetzung her über die 

Akutbehandlung des Ereignisses hinaus die Möglichkeit zur Vermeidung eines nachfolgenden Schlag-

anfalls im Mittelpunkt der Bemühungen stehen (Prävention, entweder interventionell im Falle von Ca-

rotis-Operationen, medikamentös oder über andere, z.B. kathetergestützte, Verfahren). Zwar gibt es im 

Detail definitorische Unklarheiten hinsichtlich der TIA (siehe z.B. Albers et al. 2002), dies ändert aber 

grundsätzlich nichts an der klinischen Entität. Der wesentliche Ergebnisindikator für dieses Krankheits-

bild wäre die Vermeidung eines künftigen Schlaganfalls. Dieser Indikator lässt sich jedoch nur mittels 

der QSR-Daten bestimmen, die uns nicht zur Verfügung stehen. Über QSR könnte die Rate nachfolgen-

der Schlaganfälle auch in Abhängigkeit von der Art der Erstbehandlung bzw. Intervention ermittelt wer-

den. Mit den Krankenhausdaten allein ist dies nicht möglich. 

Patienten mit TIA sind zwar unmittelbar weniger schwer erkrankt als Patienten mit voll entwickeltem 

Schlaganfall. Sie sollten aber gerade wegen der dringlichen präventiven Aspekte eine ebenso gute Ver-

sorgung bekommen. Gerade eine Stroke Unit kann aufgrund der gegebenen Möglichkeiten zur raschen 

Diagnostik (z.B. transkranielle Dopplersonographie usw.) die Abläufe verbessern. Aus diesem Grunde 

führen wir auch für die TIA den Anteil der auf Stroke Unit versorgten Patienten an. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

9.1 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil Todesfälle 

9.2 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung 

Bei den Todesfällen handelt es sich in diesem Fall um seltenere Ereignisse, denen aber im Rahmen der 

Qualitätssicherung gerade deshalb nachzugehen wäre (z.B. Frage nach Exazerbation und Gründe dafür; 

eventuell auch primäre Fehldiagnosen mit Schlaganfall und nicht TIA, was im Sinne der diagnostischen 

Qualität auch zu beachten wäre).  Zum Anteil der Stroke Unit Behandlungen siehe oben. 
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 Geriatrische Frührehabilitation 

Zugehörige Indikatoren: 

10.1 Patienten mit geriatrischer Frührehabilitation 

10.2 Geriatrische Frührehabilitation mit Barthel-Index 

10.3 Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme 

Für diesen zunehmend wichtigen Versorgungsbereich wird als Information die Zahl der im Sinne der 

entsprechenden Komplexziffer des OPS versorgten Patienten angegeben. Auf Bundesebene fanden sich 

2011 bereits 205.591 Behandlungsfälle (entsprechend 1,1% der Krankenhausfälle) in dieser Versor-

gungskategorie. Aufgrund der Berücksichtigung dieser auf Basis der OPS-Vorgaben strukturierten Form 

der Frührehabilitation im DRG-System hat es de facto eine mittelbare finanzielle Förderung dieses Be-

reichs gegeben. Ob der Anstieg der Fälle in diesem Bereich auf einen Ausbau der Kapazitäten oder aber 

lediglich auf eine Umstellung der Abrechnungsform vorher bereits existierender Versorgungsstrukturen 

zurückzuführen ist, ist schwer feststellbar. 

Die ICD-10-GM erlaubt auch die Kodierung des Barthel-Index. Derzeit soll nach Vorgabe der ICD der 

höchste Punktwert der ersten fünf Behandlungstage verschlüsselt werden (siehe ICD-Ziffer U50 in der 

Version 2013). Aus unserer Sicht sollte diese Kodierung präzisiert und vor allem um den Barthel-Index 

bei Entlassung (in einer zweiten ICD-Ziffer) und möglichst auch einen Zwischenwert bei Verlegung in 

die Frührehabilitation ergänzt werden. Auf der Basis der dann ermittelbaren Differenz(en) ließe sich der 

Therapieerfolg messen. Entsprechende Anträge wurden von den Autoren beim DIMDI eingereicht, bis-

her aber nicht umgesetzt. Es liegt hier kein Mangel in den Routinedaten vor, sondern es fehlt erkennbar 

der Wille, die Routinedaten in diesem Bereich so zu gestalten, dass Qualitätsparameter messbar werden. 

Daher kann derzeit nur ausgewertet werden, ob und in welchem Umfang der Barthel-Index kodiert 

wurde (Indikator 10.2) und wie hoch der mittlere Wert gemäß der ICD-Kodierung bei Aufnahme war. 

Diese Auswertung zeigt aber, dass bei entsprechendem Willen auch mehr möglich wäre. 

QSR: Mittels der Langzeitdaten im QSR-Ansatz könnten für die geriatrische Frührehabilitation auch 

ohne Ergänzung der Kodierschlüssel insbesondere die Entwicklung der Pflegestufe in der gesetzlichen 

Pflegeversicherung oder der Bedarf an Heimpflege nach Frührehabilitation auch in Abhängigkeit von 

vorbestehenden Krankheitsbildern untersucht werden. Daraus ließen sich Indikatoren für die Ergebnis-

qualität der Rehabilitation ableiten. 
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 Lungenentzündung (Pneumonie) 

Im Jahre 2011 entfielen 6,8% aller Todesfälle in deutschen Krankenhäusern auf die Pneumonie im Sinne 

der hier angewandten Definition. Verbesserungen in diesem Bereich können daher erheblichen Einfluss 

auf die Sterblichkeit haben. 

Bei der Interpretation sind neben der Behandlungsqualität insbesondere zu berücksichtigen: 

 Die Pneumonie im Sinne der G-IQI Definition umfasst die üblichen bakteriellen oder viralen 

bzw. nicht näher bestimmten Pneumonievarianten. Sonderformen, wie beispielsweise eine Va-

rizellen-Pneumonie (ICD B01.2) oder Aspirationspneumonien und ähnliche Krankheitsbilder 

sind, sofern sie entsprechend speziell kodiert wurden, nicht enthalten. 

 Es werden Fälle mit der Hauptdiagnose Pneumonie ausgewertet. Damit handelt es sich defini-

tionsgemäß um Patienten, die mit der Pneumonie zur Aufnahme kamen. Bei den im Kranken-

haus im Rahmen anderer Behandlungen erworbenen (nosokomialen) Pneumonien muss die Di-

agnose Pneumonie als Nebendiagnose kodiert sein. Im Rahmen von Verlegungen können aller-

dings auch im abgebenden Krankenhaus im Rahmen anderer Behandlungen nosokomial erwor-

bene Pneumonien im aufnehmenden Krankenhaus zur Hauptdiagnose werden, wenn die Pneu-

monie der Verlegungsanlass ist. 

 In Kliniken, die viele immunsupprimierte Patienten behandeln, können Patienten mit einer unter 

diesen Bedingungen auch schwer verlaufenden Pneumonie zur Aufnahme kommen, deren Ent-

stehung letztlich durch die Immunsuppression begünstigt oder mittelbar verursacht wurde. Einer 

der häufigsten Anlässe (wenn auch nicht der einzige) für immunsuppressiv wirkende Therapien 

ist die Chemotherapie von Tumorpatienten (ferner entsprechende Behandlungen in der Trans-

plantationsmedizin, in der Rheumatologie oder bei anderen Autoimmunerkrankungen). 

 Auch bestimmte Vorerkrankungen, wie insbesondere die Mukoviszidose (selten auch angebo-

rene Schäden des Immunsystems u.ä.), können zu schwer verlaufenden Pneumonieformen und 

in der entsprechenden Altersgruppe zu einer scheinbar im Vergleich erhöhten Sterblichkeit füh-

ren. 

 Um Kliniken, in denen diese besonderen Konstellationen vermehrt vorkommen, gerecht zu wer-

den, werden neben der Gesamtsterblichkeit auch die Sterblichkeit für die um die wichtigsten 

Sonderformen bereinigten Pneumoniepatienten ausgewiesen. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

11.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, aufgetreten 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter (5-Jahres-Altersgruppen) 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

und die SMR angegeben.  

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als Erwartungswert). 

Abbildung 5 zeigt die Krankenhaushäufigkeit und die Sterblichkeit für die hier definierten Pneumonien 

nach Alter und Geschlecht. Die Pneumoniefälle betreffen insbesondere in den höheren Altersgruppen 

Männer deutlich häufiger als Frauen. Die Sterblichkeit ist bei Männern etwas höher als bei Frauen. Die 

Sterblichkeitskurven sind Grundlage für die indirekte Standardisierung (SMR). 
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11.11 bis 11.15 Pneumonie, Sterblichkeit in den Altersgruppen 

Die Sterblichkeit in fünf Altersgruppen wird lediglich zur Information mit angegeben. Der Anstieg der 

Sterblichkeit mit dem Alter ist in der SMR bereits berücksichtigt. 

 

11.21 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, Anteil Todesfälle 

11.22 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 1-19, Anteil Todesfälle 

Die Problematik der Zuverlegung und der das Risiko erhöhenden Begleiterkrankungen wurde oben er-

örtert. Diese zusätzlichen Kennzahlen dienen der Risikodifferenzierung. Nach Ausschluss der wesent-

lichen Sonderformen geben die in den Indikatoren 11.21 und 11.22 erfassten Patienten mit Pneumonie 

überwiegend die von außen kommenden Erkrankungen ohne besondere Grunderkrankung wieder (es 

handelt sich um Untergruppen von 11.1). Dies entspricht näherungsweise der sog. community-acquired 

pneumonia.  

 

QSR: Die Daten der Krankenkassen bieten den Vorteil, dass das Krankenhaus der Erstaufnahme sowie 

eventuelle direkte Verlegungen identifiziert werden können. Für die so bereinigten Fälle kann dann die 

standardisierte 30-, 90-Tage und 1-Jahressterblichkeit berechnet werden. Ferner sind über Vorbehand-

lungsepisoden genauere Ausschlüsse der oben genannten Hochrisikogruppen darstellbar. 
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Abb. 5 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei Pneumonie für Männer und 
Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011 (Referenzwerte für Indikator 11.1) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. 
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 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) 

Zugehörige Indikatoren: 

12.1 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD, Alter >19), Anteil Todesfälle 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter (5-Jahres-Altersgruppen) 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

und die SMR angegeben. In der Version 4.0 werden alle Patienten mit Tumorerkrankungen in der Ne-

bendiagnose ausgeschlossen. Dies betrifft insbesondere (aber nicht nur) Patienten mit Bronchialkarzi-

nom, die während ihrer Behandlung mit einer Exazerbation einer COPD zur Aufnahme kommen kön-

nen. Das Sterblichkeitsrisiko hängt hier nicht allein von der COPD ab, so dass die Bereinigung um diese 

Patienten sinnvoll ist. 

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als Erwartungswert). 

 

12.11 bis 12.14 COPD, klassifiziert nach Höhe des FEV1-Wertes 

12.15 und 12.16 COPD, Anteil der Fälle ohne Angabe des FEV1 

Der FEV1-Wert ist ein gutes Maß für die Schwere der COPD. Aus diesem Grunde wird die Sterblichkeit 

auch differenziert nach FEV1 angegeben. Allerdings geben nicht alle Kliniken in ausreichendem Maße 

den FEV1-Wert an. In der Kennzahl 12.15 werden die unspezifisch kodierten Fälle angegeben . Wenn 

deren Anteil zu hoch ist (d.h. Kennzahl 12.16 über 5%), sind die FEV1-Klassen nicht in sinnvoller 

Weise auswertbar. Im Bundesdurchschnitt lag im Jahr 2011 der Anteil der Fälle ohne FEV1-Angabe im 

Mittel bei 35,6%. Ein Viertel der Krankenhäuser gibt sogar für mehr als 66,7% der Fälle kein FEV1 an. 

Aufgrund dieser unzureichenden Angaben kann FEV1 im Moment nicht für eine Risikoadjustierung 

verwendet werden. 
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 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom) 

Für den Lungenkrebs bzw. das Bronchialkarzinom selbst lassen sich derzeit keine Kennzahlen zur Er-

gebnisqualität aus den Krankenhausdaten gewinnen (hinsichtlich zugehöriger Operationen siehe unten). 

Nur über die QSR-Langzeitdaten ließen sich Mehrjahres-Sterblichkeiten ermitteln. Dazu wären aller-

dings Erweiterungen der ICD wünschenswert, die Tumortyp und TNM-Stadium zugänglich machen 

könnten. Entsprechende Anträge der Autoren beim DIMDI wurden bisher nicht umgesetzt. 

 

Zugehöriger Indikator: 

13.1 Stationäre Behandlungen bei Lungenkrebs 

Die Anzahl aller (stationären) Behandlungsfälle eines Krankenhauses bei Lungenkrebs gibt einen unge-

fähren Anhalt hinsichtlich der Erfahrung einer Klinik in diesem Bereich. Es werden auch Behandlungs-

fälle mit Nebendiagnose Lungenkrebs einbezogen, da viele Behandlungen mit anderer Hauptdiagnose 

mittelbar mit der Krebserkrankung zusammenhängen (z.B. bei Behandlung eines Pleuraergusses). 
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 Operationen an der Lunge (große thoraxchirurgische 
Eingriffe) 

Zugehörige Indikatoren: 

14.1 Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien über alle Diagnosen, Anteil Todesfälle 

Der Indikator gibt einen Überblick über die Gesamtzahl der durchgeführten Resektionen an der Lunge. 

 

14.21 Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle 

14.22 Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle 

Die Indikatoren geben die Krankenhaussterblichkeit bei Operationen wegen Bronchialkarzinom unter-

teilt nach den beiden Gruppen Pneumektomie und Teilresektionen an. Die Einteilung folgt einer Unter-

suchung auf der Basis von US-Routinedaten (Shaw et al. 2008), die allerdings auf Daten bis 2003 beruht. 

Diese Arbeit zeigt, dass die mittlere Sterblichkeit bei Pneumektomien bei hinreichender Fallzahl zuletzt 

unter 6% lag. Zwischen Lobektomien und Segmentresektionen gibt es praktisch keine Unterschiede. 

Die Sterblichkeit lag hier unter 3%, bei hinreichender Fallzahl sogar eher bei 1%. Die Werte dürften 

sich in der Zwischenzeit weiter verbessert haben. In Deutschland lag 2011 die mittlere Sterblichkeit für 

Pneumektomien bei 12,9% und für Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom bei 2,9%. 

Für die Pneumektomien wird die Sterblichkeit wegen der in der Regel kleinen Fallzahl als Beobach-

tungswert und nicht als Zielwert dargestellt. Die Teilresektionen werden als Zielwert orientiert am Bun-

desdurchschnitt dargestellt. 

 

14.31 Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom 

14.32 Anteil der bronchioangioplastischen Operationen bei Bronchialkarzinom 

Der Anteil der Pneumektomien an der Gesamtzahl der Eingriffe bei Karzinom sollte nach Auffassung 

der beteiligten Fachvertreter 20% nicht überschreiten (Kaiser 2007). Für den Anteil der bronchioangio-

plastischen Operationen lässt sich keine genaue Untergrenze ziehen. Allerdings muss die Eingriffsart an 

einem Zentrum zumindest vertreten sein. Der Anteil wird als Fachinformation mit angegeben. Deutsch-

landweit lag der entsprechende Anteil 2011 bei 9,4%.  

 

14.4 Pleurektomie, Anteil Todesfälle 

Angegeben wird hier die Krankenhaussterblichkeit bei Pleurektomien. 
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 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen 
(Cholezystektomie) 

Die Entfernung der Gallenblase bei Steinleiden ist ein Routineeingriff. Er gehört zu denjenigen Eingrif-

fen, bei denen Todesfälle aus Laiensicht zumindest nicht erwartet werden (Thema Patientensicherheit). 

Insofern sollte jeder auftretende Todesfall nachuntersucht werden. Die Sterblichkeit scheint tendenziell 

von der Menge der Eingriffe abhängig zu sein, auch wenn der Zusammenhang nicht sehr eng und somit 

nicht im Umkehrschluss auf einzelne Kliniken anwendbar ist (Wenning et al. 2000). Die mittlere Sterb-

lichkeit bei diesem Eingriff ist in Deutschland im internationalen Vergleich zu hoch. Nach der G-IQI 

Definition des Eingriffes lag die bundesweite Sterblichkeit 2011 bei 0,49% über alle Fälle. Die SQG 

misst in ihrem Qualitätssicherungsverfahren bei einer von G-IQI abweichenden Definition im Jahr 2011 

eine Sterblichkeit von 0,44% nur für Patienten der ASA Stufen 1 bis 3 (bzw. von 0,98% über alle Pati-

enten bzw. ASA Stufen, AQUA-Institut 2011). Schon der Wert für die leichteren Fälle entspricht einer 

Sterblichkeit von 1 auf 225 operierte Patienten.  

Die Ergebnisse aus beiden Verfahren zeigen, dass die Sterblichkeit in Deutschland zu hoch und eine 

Überwachung der Todesfälle bei Cholezystektomien aus Gründen der Patientensicherheit dringend er-

forderlich ist. Entsprechende Fälle sollten unbedingt Gegenstand klinikinterner M&M-Konferenzen 

sein. 

Aus Sicht der Autoren wäre eine Sterblichkeit von besser als 1 : 500 (0,2%) für diesen Eingriff ein 

anzustrebender Wert. Eine Erklärung für die vergleichsweise hohe Rate in Deutschland ist uns nicht 

bekannt. Eine aktuelle dänische Studie gibt eine 30-Tage Mortalität von 0,27% an (Harboe und Bardram 

2011). Die Wiederaufnahmerate wird dort mit 9,6% angegeben. Mit QSR wäre eine entsprechende 

Nachverfolgung auch in Deutschland möglich. Angesichts der Ergebnisse aus unserer Bundesauswer-

tung und aus den SQG/AQUA Daten wäre eine Nachverfolgung dieses Themas sicher außerordentlich 

sinnvoll. Das Beispiel der Cholezystektomie verdeutlicht, dass die Sterblichkeit auch bei Eingriffen mit 

niedrigem Risiko ein nach wie vor wichtiger Aspekt der Qualität (oder auch – je nach Sichtweise – der 

Patientensicherheit) ist. Die in Diskussionen immer wieder zu hörende Bemerkung, dass Todesfälle bei 

diesem Eingriff kaum vorkämen und unwichtig seien, ist zynisch und wird dem an dieser Stelle erkenn-

baren Qualitätsproblem nicht gerecht. 

Nach heutigem Stand der Verfahren ist der frühe endoskopische Eingriff die zu bevorzugende Methode 

(siehe als Beispiele für eine Vielzahl von Publikationen Ludwig et al. 2001, Zacks et al. 2002). Eine 

hohe Rate laparoskopisch durchgeführter Operationen ist anzustreben. 

Die Konversions- oder Umsteigerate von der laparoskopisch begonnenen zur offenen OP ist von der 

Erfahrung des Operateurs abhängig (u.a. Ballal et al. 2009). Bei höheren Fallzahlen sind Werte unter 

3% erreichbar (siehe u.a. auch Merdad 1999, Ballal et al. 2009). Die Durchschnittswerte liegen eher 

zwischen 5% bis 8% (Ballal et al. 2009, Harboe und Bardram 2011), bei allerdings großer Streuung 

zwischen den Häusern. Zu hohe Umsteigeraten können auch in Kliniken mit entsprechender Fallzahl 

ein Indiz für eine unzureichende Erfahrung einzelner Operateure bzw. für eine nicht ausreichend unter-

stützte Weiterbildung der Assistenzärzte sein. Eine niedrige Umsteigerate kann aus Sicht der Patienten 

als Indiz für die Erfahrung und Sicherheit der Operateure einer Klinik im Umgang mit dem laparosko-

pischen Verfahren (incl. sicherer Indikationsstellung) gewertet werden. 

Bei der Cholezystektomie ist eine anfängliche, steile Lernkurve bekannt (siehe u.a. McMahon et al. 

2000). Insofern besteht die Gefahr, diese „einfache Operation“ gerade in der Weiterbildung zu unter-

schätzen. Erfahrungen aus den Peer Review Verfahren der Helios Kliniken zeigen beispielsweise, dass 
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u.a. die interne Organisation die Ergebnisse bei der Cholezystektomie beeinflusst. Dies gilt insbesondere 

für die initiale Schulung der in der Weiterbildung befindlichen Ärzte. An dieser Stelle sind daher unter 

anderem durch verbesserte Schulung erhebliche Qualitätsverbesserungen möglich. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

15.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil laparoskopische OPs 

15.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil Umsteiger 

15.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfälle 

Die Indikatoren geben Aufschluss über Menge, Anteil laparaskopischer Operationen, Umsteigerate und 

Sterblichkeit. 
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 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbrüchen 
(Herniotomie) 

Zugehörige Indikatoren: 

16.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfälle 

16.2 Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfälle 

Auch bei der Herniotomie handelt es sich um einen Eingriff mit niedrigem Risiko. Zu unterscheiden ist, 

ob eine Darmschädigung bei Einklemmung (Inkarzeration) vorlag oder nicht. Nach unserer Erfahrung 

werden die in der ICD vorgesehenen Kodierungen für Einklemmung und/oder Gangrän nicht immer 

konsistent angewendet. Die Unterscheidung in den vorliegenden Indikatoren stützt sich daher darauf, 

ob tatsächlich eine Darmoperation durchgeführt wurde oder nicht (d.h. der entsprechende OPS-Schlüs-

sel ist maßgeblich).  

Die Sterblichkeit bei Herniotomie ohne Darmoperation ist als Zielwert definiert (Bundesdurchschnitt 

sollte nicht überschritten werden). Einzelne Todesfälle sollten Gegenstand der M&M Konferenzen sein. 

Die Sterblichkeit für Fälle mit Darmoperation ist wegen kleiner Fallzahlen in den Einzelkliniken schwer 

beurteilbar und wird daher als Beobachtungswert für die Fachdiskussion mit angegeben. 

Literaturdaten auf vergleichbarer Erfassungsbasis sind weniger bekannt als bei Cholezystektomien. 

Komplikationsraten (auch für lebensbedrohliche Komplikationen) finden sich beispielsweise bei 

Neumayer et al. 2004. Eine weitere wesentliche Kennzahl für die Beurteilung der Qualität wäre die 

Rezidivrate (vgl. auch Soleimanian 2008). Diese ist auf der Basis der Krankenhausdaten nicht messbar, 

könnte aber mittels des QSR-Verfahrens ohne zusätzlichen Erfassungsaufwand gemessen werden. Da-

bei wäre auch eine Differenzierung nach OP-Verfahren möglich. 

 

16.31 OP Inguinalhernie, Alter unter 20, Anteil alloplastische OP 

16.32 OP Inguinalhernie, Alter ab 20, Anteil alloplastische OP 

Für die Operationen der Leistenhernie wird hier für die Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen 

unter 20 und der Erwachsenen ab 20 zusätzlich der Anteil der alloplastischen Operationen (mit Netz) 

angegeben. Die Angaben dienen der Fachinformation. 
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 Eingriffe an der Schilddrüse 

Zugehörige Indikatoren: 

17.1 Resektionen der Schilddrüse 

17.11 Schilddrüsenresektionen - Anteil Beatmungsfälle (>24 Std.) 

Als Mengeninformation wird die Anzahl der Schilddrüsenresektionen angegeben. Der Anteil der Recur-

rensparesen ist nicht sicher ermittelbar, da dieser zu sehr von der Kodierung in den Kliniken abhängt. 

Allerdings können schwere (beidseitige) Recurrensparesen und andere schwerwiegende Komplikatio-

nen mittelbar über den Anteil der beatmeten Patienten erkannt werden, der aus diesem Grunde mit an-

gegeben wird. 

 

17.2 Patienten mit Radiojodtherapie 

Dieser Mengenindikator informiert über das Vorhandensein dieses speziellen Therapieangebotes. 
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 Große Operationen an Dickdarm und Enddarm  
(kolorektale Operationen) 

Darmkrebs ist bei Männern und Frauen jeweils die zweithäufigste Krebsart in Deutschland mit über 

70.000 Neuerkrankungen pro Jahr. Dementsprechend bedeutend sind in den Krankenhäusern die zuge-

hörigen operativen Verfahren.  

Deutschlandweit wurden 2011 insgesamt 126.454 kolorektale Resektionen durchgeführt, davon 55.013 

wegen eines Karzinoms. Die mittlere Sterblichkeit im Umfeld der karzinombezogenen Eingriffe lag bei 

6,1%. 

Krebserkrankungen sind nicht der einzige Grund für resezierende Darmoperationen. Auch Divertiku-

lose, Ischämien (Durchblutungsstörungen) des Darmes, chronisch entzündliche Darmerkrankungen, 

Gefäßmissbildungen und andere Ursachen können zu Darmoperationen führen. 

Die hier vorgestellten Indikatoren geben einen Überblick über die wichtigsten Arten von kolorektalen 

Resektionen.  

 

Zugehörige Indikatoren: 

18.11 Stationäre Behandlungen bei kolorektalem Karzinom (HD oder ND) 

18.12 Fälle mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (stationär) 

Diese beiden Kennzahlen geben einen Mengeninformation zur Gesamtzahl der stationär behandelten 

Patienten mit kolorektalem Karzinom bzw. mit entzündlicher Darmerkrankung unabhängig davon, ob 

operiert wurde oder nicht. Es ist anzumerken, dass große Zentren bei beiden Grunderkrankungen auch 

ambulant behandeln (hier wegen der Datenbasis nicht auswertbar). Trotz dieser Einschränkung kann die 

Mengeninformation den Patienten orientierend helfen, entsprechende Zentren zu identifizieren.  

 

18.2 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfälle 

Der Indikator stellt Menge und Sterblichkeit für die Eingriffe am Dick- und Enddarm dar. Die nachfol-

genden Kennzahlen 8.21 bis 8.28 schlüsseln den Übersichtsindikator hinsichtlich der Sterblichkeit so-

wie der Mengen nach Risikoklassen weiter auf. 

 

Karzinom 

18.21 davon Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne komplizierender Diagnose, Anteil 

Todesfälle 

18.22 davon Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom mit komplizierender Diagnose, Todesfälle 

18.23 davon Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Anteil Todesfälle 

Die Indikatoren zeigen die Sterblichkeit für die Eingriffe bei Krebserkrankungen. Da immer noch viele 

Darmkrebspatienten zu spät mit Sekundärsymptomen (Ileus, Megakolon, Darmabszess u.a.) zur Auf-

nahme kommen und da das dadurch erhöhte Operationsrisiko nicht der behandelnden Klinik angelastet 

werden kann, wurde eine Untergruppe für Fälle mit komplizierenden Diagnosen gebildet. In diese Hoch-

risikogruppe werden auch Patienten mit organübergreifendem Tumorwachstum eingeordnet, bei denen 
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Teile des Darmes mit entfernt werden müssen (z.B. bei Magen- oder Pankreaskarzinom). Da es in 

Deutschland derzeit das present on admission (POA) Kennzeichen noch nicht gibt, kann nicht ganz 

ausgeschlossen werden, dass auch Fälle, bei denen beispielsweise der Ileus erst als Komplikation der 

Behandlung auftrat, fälschlich in die Hochrisikogruppe eingeordnet werden (solch ein Zuordnungsfehler 

wirkt sich bei der Ergebnisbetrachtung faktisch zugunsten des Operateurs aus). 

Für den Indikator 18.22 gibt es wegen der Heterogenität der Behandlungsumstände keine Zielvorgabe. 

Hinsichtlich der darin enthaltenen Fälle mit zu später Erkennung des Darmkrebses und damit zu später 

Aufnahme in die stationäre Behandlung sei allerdings darauf hingewiesen, dass hier Probleme in der 

Aufklärung und Vorsorge deutlich werden, die an anderer Stelle Gegenstand einer Qualitätsverbesse-

rung sein sollten (bessere Aufklärung der Bevölkerung ist prinzipiell als Problem bekannt; die Auswir-

kung könnten an dieser Stelle insbesondere mit den QSR-Daten regional quantifiziert werden). 

Die bereinigten Indikatoren 18.21 und 18.23 werden als Zielwerte dargestellt. 

In Version 4.0 wurde gegenüber Version 3 die Zuordnung der Fälle zu Kolon- bzw. Rektumkarzinomen 

geändert. Da die Diagnosen oft weniger genau als die Prozeduren kodiert sind, stand bisher bei der 

Zuordnung der Prozedurenkode im Vordergrund. Die Kombination aus Rektumamputation (OPS) und 

Kolonkarzinom (ICD) wurde daher (und wird auch künftig) als Rektumresektion eingeordnet. Eine Än-

derung ergibt sich aber bei Resektion im sigmoido-rektalen Übergangsbereich. Hier folgt die Einord-

nung als Kolon- oder Rektumresektion künftig der Diagnose (näheres siehe Definitionstabellen). 

Dadurch ergibt sich eine Verschiebung von Fällen zwischen beiden Kategorien. 

 

Divertikulose/Divertikulitis 

18.24 davon kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfälle 

18.25 davon kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfälle 

Bei der Divertikulitis wird nach Fällen mit bzw. ohne Abszess und/oder Perforation unterschieden. Die 

Sterblichkeit bei Fällen ohne Abszess/Perforation wird als Zielwert gesehen.  

Für die heterogene und zahlenmäßig kleinere Gruppe der Patienten mit vorbestehender Komplikation 

wird die Sterblichkeit als Beobachtungswert ohne Zielvorgabe angegeben. 

 

Ischämien am Darm 

18.26 davon kolorektale Resektionen bei Darmischämie, Todesfälle 

Die Sterblichkeit bei Operationen wegen Darmischämien wird als Beobachtungswert für die Fachdis-

kussion mit angegeben. Die Gruppe wird nicht wegen der Menge, sondern wegen des sehr hohen Ster-

berisikos separat dargestellt. Es sei angemerkt, dass diese Gruppe auch Doppelzählungen von Patienten 

enthalten kann, die am Herzen oder an den Bauchgefäßen operiert wurden. Aus Gründen der Übersicht-

lichkeit werden diese Untergruppen hier nicht separat angeführt. Sie sind aber in den Kliniken selbst 

anhand der Einzelfalldaten leicht ermittelbar. 
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Operationen bei entzündlichen Darmerkrankungen 

18.27 davon kolorektale Resektionen bei Colitis oder Crohn, Anteil Todesfälle 

Hier werden Fallzahl und Sterblichkeit (als Beobachtungswert) für kolorektale Resektionen bei entzünd-

lichen Darmerkrankungen ausgewiesen. 

 

Darmoperationen aus anderen Gründen 

18.28 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose 

Der Indikator gibt die Anzahl der übrigen Darmoperationen aus anderen Gründen an. Wegen der Hete-

rogenität wird die Sterblichkeit nicht mit angegeben. 

 

Kombinierte Eingriffe an der Leber 

18.29 Kolorektale Resektionen bei kolorektalem Karzinom, Anteil mit Leberresektion/-destruktion 

Als Mengeninformation werden die Fälle mit kolorektalen Resektionen (Indikator 18.21 bis 18.23), bei 

denen gleichzeitig Eingriffe an der Leber durchgeführt wurden, angegeben, um die Expertise entspre-

chender Zentren zu verdeutlichen. 
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 Magenoperationen 

Das Magenkarzinom und damit die Magenresektionen haben wegen des Rückganges der Magenkarzi-

nomraten relativ an Bedeutung verloren. Gerade wegen der niedrigeren Zahlen stellt sich aber die Frage, 

wo diese Leistungen in ausreichender Zahl angeboten werden. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

19.1 Stationäre Behandlungen bei Magenkrebs 

Der Mengenindikator gibt die Fallzahl aller Patienten an, die – unabhängig vom konkreten Aufnahme-

anlass – mit der Haupt- oder Nebendiagnose eines Magenkarzinom behandelt wurden. Da es bei dieser 

Krankheit in der Regel Wiederaufnahmen gibt, ist die tatsächliche Patientenzahl geringer. 

 

19.2 Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, ohne Tumor), Anteil Todesfälle 

Als Beobachtungswert werden Menge und Anteil der Todesfälle für Patienten, die wegen eines Ulkus 

von Magen, Duodenum oder Jejunum (als Hauptdiagnose) behandelt wurden, angegeben. 

 

19.3 Magenresektionen insgesamt 

19.41 Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil Todesfälle 

19.42 Magenresektionen kombiniert mit komplexem Eingriff am Ösophagus, Anteil Todesfälle 

Der Indikator 19.3 gibt die Gesamtzahl der Magenresektionen an. Für zwei Untergruppen, die Magen-

resektion bei Magenkarzinom (19.41) und die Magenresektion in Kombination mit Eingriffen am Öso-

phagus (19.42) wird die Sterblichkeit als Beobachtungswert angegeben. Der Indikator 19.42 stellt 

gleichzeitig eine Untermenge des Indikators 20.1 dar. 
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 Große Operationen an der Speiseröhre (komplexe Ein-
griffe am Ösophagus) 

Die Zahl der Eingriffe am Ösophagus in den einzelnen Kliniken ist in der Regel niedrig. Gleichzeitig 

können die genaue Lokalisation, die Ausgangsbefunde (bzw. die Ausdehnung eines zugrunde liegenden 

Tumors) und die operativen Vorgehensweisen sehr unterschiedlich sein. Die Angabe von Zielwerten ist 

daher nicht sinnvoll. Für die Fachdiskussion wird die Sterblichkeit ergänzend zur Menge als Beobach-

tungswert angegeben. Die Menge unterliegt auch Mindestmengenvorgaben seitens des G-BA, die aller-

dings in der Praxis nicht immer eingehalten werden (siehe Nimptsch und Mansky 2012a), obwohl eine 

volume-outcome Beziehung bei diesem Eingriff als gesichert gelten kann (siehe beispielsweise Birk-

meyer et al. 2002). Für die Patienten ist es daher umso wichtiger, dass Fallzahlen und Sterblichkeit 

transparent sind. 

 

Zugehöriger Indikator: 

20.1 Komplexe Eingriffe am Ösophagus, Anteil Todesfälle 
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 Große Operationen der Bauchspeicheldrüse (komplexe 
Eingriffe am Pankreas) 

Resektionen am Pankreas werden aus verschiedenen Gründen durchgeführt: Wegen Karzinomen des 

Pankreas selbst oder benachbarter Organe, wegen Pankreaspseudozysten,  seltener auch wegen endo-

kriner Pankreastumore oder aus anderen Gründen. Die Fallzahlen in den meisten Kliniken sind sehr 

niedrig. Aus diesem Grunde stellen wir im Indikator 21.1 nur die Gesamtzahl der Resektionen mit Ge-

samtmortalität als Beobachtungswert für die Fachdiskussion dar. Weitere Aufschlüsselungen können in 

den Kliniken selbst erfolgen. 

Auf Bundesebene gab es 2011 insgesamt 11.743 Pankreasresektionen im Sinne unserer Definition. Da-

von entfielen im Jahr 2011  5.222 Eingriffe auf Patienten mit Haupt- oder Nebendiagnose Pankreaskar-

zinom. Die Gesamtsterblichkeit über alle Pankreasresektionen lag bundesweit bei 10,3%, diejenige für 

die Karzinomoperationen bei 8,6%. Friess et al. (2003) geben die Sterblichkeit bei Karzinomoperationen 

mit unter 5% für größere Zentren an. Laut Birkmeyer et al. (2002) lag die Sterblichkeit im höchsten 

Fallzahlquintil bei 3,8%, im niedrigsten dagegen bei 17,6%. 

In Peer Reviews stehen bei diesem Indikator oft die genaue Indikation dieser Operation (Klärung zwi-

schen Chirurgen, Internisten und ggf. Onkologen sinnvoll), der Einsatz anderer Behandlungsmethoden 

etwa bei Pseudozysten, aber auch die Mindestmenge in kleineren chirurgischen Abteilungen zur De-

batte.  

 

Zugehöriger Indikator: 

21.1 Pankreasresektionen gesamt (Alter >19, ohne Transplantation), Anteil Todesfälle 
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 Operationen der Halsschlagader (extrakranielle Ge-
fäßoperationen) 

Die Operationen an der Halsschlagader sind aufgrund der Alterung der Bevölkerung von zunehmender 

Bedeutung. Es werden die primären Eingriffe in einerseits offen chirurgischer Technik und andererseits 

minimalinvasiver Technik (Stent) dargestellt. Kombinationen mit Eingriffen am Herzen oder an der 

Aorta, die vorkommen können, oder im Falle des minimalinvasiven Eingriffs mit intrakraniellen kathe-

tergestützten Interventionen werden wegen des anderen Risikos infolge des Haupteingriffs ausgeschlos-

sen (siehe zur Indikation der herzchirurgischen Kombination aber auch Dubinsky und Lai 2007 und 

vergleiche Angaben zu den G-IQI Indikatoren 7.61 und 7.62). Die Kombinationseingriffe können ggf. 

hinsichtlich der Indikationsstellung und Vorgehensweise ein separates Diskussionsthema auf der Fach-

ebene sein. 

Bundesweit  lag die Sterblichkeit gemäß G-IQI Falldefinition für die offenen Operationen 2011 bei 

0,91%, für die Stentimplantationen bei 0,85%. Beide Werte sind als Zielwerte definiert. 

Zum Vergleich: Die 30-Tage-Sterblichkeit für die beiden Eingriffsarten lag in einer Studie bei rando-

misierter Zuteilung innerhalb einer Vorauswahl von Hochrisikopatienten bei 0,6% (Stent) bzw. 2,0% 

(Endarterektomie) (Yadav et al. 2004). Eine neuere Studie mit weitergefassten Einschlusskriterien ergab 

eine Sterblichkeit von 1,8% (Stent) bzw. 0,6% (Endarterektomie) (Giles et al. 2010). Es soll hier nicht 

der Einsatz der beiden Verfahren kommentiert werden.  

 

Zugehörige Indikatoren: 

22.1 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil Todesfälle 

22.2 Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefäße, Anteil Todesfälle 

Diese Indikatoren informieren über Fallzahlen und Sterblichkeit der beiden Eingriffsarten an den Hals-

schlagadern wie oben beschrieben. 

In Version 4.0 wurden die Ausschlüsse erweitert (Ausschluss von Eingriffen bei Tumoren des HNO-

Bereiches [C00 bis C14] und bei gleichzeitigen anderen großen Gefäß-Operationen). Ferner werden 

Doppelzählungen bei kombinierten Eingriffen (Stent und offene Operation in einem Aufenthalt, evtl. an 

Gegenseite) vermieden (zählt als offene Operation). 

 

22.3 Weitere extrakranielle Gefäß-Operationen bei Herz- oder Aorten-OP 

Zur Vervollständigung der Fallzahl wird die Menge der extrakraniellen Gefäßeingriffe angegeben, die 

in Kombination mit Eingriffen an Herz oder Aorta durchgeführt wurden (die Fälle aus 22.3 sind defini-

tionsgemäß in 22.1 und 22.2 nicht enthalten).  

 

22.4 Intrakranielle perkutan-transluminale Gefäßinterventionen 

Die intrakraniellen transluminalen Gefäßinterventionen werden als Mengeninformation ausgewiesen. 
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 Erweiterung der Hauptschlagader  
(Aneurysma der Aorta) 

Das Aortenaneurysma stellt in den USA die zehnthäufigste Todesursache bei Männern über 50 dar mit 

insgesamt 15.000 Todesfällen pro Jahr (Centers for Medicare & Medicaid Services 2010).  

Unter den OP-Techniken gibt es zwei Hauptvarianten: den offen chirurgischen Eingriff und den en-

dovaskulären Eingriff (EVAR für endovascular aneurysm repair oder endovascular aortic repair). Fer-

ner ist von der Lokalisation her zwischen den Eingriffen nur an der Bauchaorta, den thorakoabdominalen 

und den thorakalen Eingriffen zu unterscheiden. Im Falle der Aorta aszendens gibt es ferner kombinierte 

Eingriffe mit Ersatz der Aortenklappe. Wir geben die Sterblichkeit als Zielwert nur für die abdominalen 

Eingriffe bei nicht rupturiertem Aneurysma an. Die im Vergleich eher niedrigeren Fallzahlen für die 

thorakalen Eingriffe werden als Mengeninformation aufgeführt.  

Lederle et al. (2009) geben in einer randomisierten Zuordnung der Patienten zu den Verfahren die Sterb-

lichkeit (genauer all cause mortality within 30 days after repair or during hospitalization) mit 0,5% 

(endovaskulär) bzw. 3,0% (offen chirurgisch) an. Schermerhorn et al. (2008) nennen auf der Basis von 

Medicare-Routinedaten als perioperative mortality 1,2% (endovaskulär) bzw. 4,8% (offen chirurgisch). 

Birkmeyer et al. (2002) geben für die offene OP im very high volume Quintil 4,4% an, im very low 

volume Quintil 7,8%. Ein aktueller Überblick über perioperative Letalität und Re-Interventionsraten 

findet sich in Greiner et al. (2013). Die Autoren stellen fest, dass der niedrigeren perioperativen Letalität 

bei EVAR höhere Komplikationsraten im Langzeitverlauf gegenüberstehen. 

Auf Bundesebene lag im Jahr 2011 die Sterblichkeit für die als Zielwerte eingestuften offenen Eingriffe 

bei 6,85% (Indikator 23.21) und für die endovaskulären bei 1,50% (Indikator 23.22). 

Die Fallzahlen und die erwartungsgemäß sehr hohe Sterblichkeit für die Patienten mit rupturiertem 

Aneurysma (soweit diese die Klinik erreichen) wird ergänzend als Information angegeben. Es wird nicht 

zwischen den noch operierten und nicht operierten Patienten unterschieden, da die Entscheidung von 

der individuellen Notfallsituation abhängt und keine Aussage zur Qualität erlaubt. Die Sterblichkeit der 

Patienten mit Ruptur ist kein Qualitätsindikator für die Krankenhausbehandlung. Die Fallzahl kann aber 

als mittelbarer sektorübergreifender Qualitätsparameter verstanden werden. Neben den im Krankenhaus 

diagnostizierten Fällen dürfte es eine erhebliche Dunkelziffer geben (Patienten mit Ruptur, die die Kli-

nik nicht mehr erreichen und bei denen möglicherweise der plötzliche Todesfall außerhalb des Kran-

kenhauses auch nicht als Bauchaortenaneurysma diagnostiziert wird bzw. diagnostiziert werden kann). 

Die Zahl der im Krankenhaus diagnostizierten Fälle mit Ruptur ist leicht zu ermitteln und kann als Hin-

weis auf Verbesserungsmöglichkeiten in der Aufklärung und Vorsorge verstanden werden. Nur die 

rechtzeitige Erkennung und Operation eines kritischen Aneurysmas können die Ruptur verhindern. Die 

CMS finanziert daher ein gezieltes Screening-Programm für Männer in der Altersgruppe 65 bis 75 mit 

Zigarettenkonsum in der Vorgeschichte (Centers for Medicare & Medicaid Services 2010). In Deutsch-

land gab es zum Screening u.a. eine Initiative der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Ge-

fäßmedizin (DGG 2010). Die Messung der Krankenhausaufnahmen mit Ruptur bzw. deren Senkung 

könnte als Erfolgsparameter für ein solches umfassenderes Vorsorgeprogramm dienen.  
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Zugehörige Indikatoren: 

23.1 Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs über alle Indikationen) 

Dieser Mengenindikator gibt einen Überblick über die gesamte Anzahl der Operationen einer Klinik in 

diesem Bereich. 

 

23.21 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfälle 

23.22 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, endovaskulärer Eingriff, Anteil Todesfälle 

Wie oben erläutert, informieren beide Indikatoren über Mengen und Sterblichkeit für die beiden wich-

tigsten Eingriffsarten. Beide Sterblichkeitswerte sind als Zielwerte definiert. 

 

23.31 Operation eines thorakalen oder thorakoabdominalen Aneurysmas (ohne Aortenklappe) 

Die thorakoabdominalen und thorakalen Eingriffe an der Aorta ohne gleichzeitigen Aortenklappenersatz 

werden als Mengeninformation angegeben. 

 

23.4 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle 

Anzahl und Sterblichkeit der Patienten, die mit einem rupturierten Aortenaneurysma gemäß ICD-10 

Kodierung zur Aufnahme kommen, als Informationsindikator (s.o.). 

 

QSR: Über die Langzeitanalyse ließen sich neben den perioperativen Komplikationen sowohl Re-Inter-

ventionsraten als auch die Lebenserwartung nach den verschiedenen OP-Verfahren verfolgen. 
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 Operationen der Becken-/Bein-Arterien 

Die Anzahl der Patienten mit Operation der Becken-Bein-Arterien wird zunächst insgesamt als  

Mengeninformation angegeben (24.1).  

Es folgt die Aufteilung in risikodifferenzierte Untergruppen. Darunter zunächst die Operationen bei 

AVK der Stadien II bis IV nach Fontaine (24.11 bis 24.13), bei akuter Ischämie (24.14), bei Komplika-

tionen durch Prothesen/Implantate (24.15) und bei Aneurysma/Dissektion (24.16). Eingriffe der Grup-

pen 24.11 bis 24.16, die kombiniert mit Operationen eines Aortenaneurysmas durchgeführt werden 

(siehe auch Gruppe 23) werden separat als Menge im Indikator 24.17 dargestellt, da das Risiko der 

Aortenoperation dominiert. Alle verbleibenden Eingriffe finden sich in Indikator 24.18. Darunter sind 

vor allem auch Eingriffe mit nachfolgender Amputation (siehe Gruppe 25), die wegen des höheren Ri-

sikos in den Indikatoren 24.11 bis 24.16 nicht enthalten sind, sondern die in Gruppe 25 separat darge-

stellt werden. 

Es sei darauf hingewiesen, dass es sich bei den Komplikationen durch Prothesen bzw. Implantate (Indi-

kator 24.15) nicht um die Komplikationen beim Ersteingriff handelt. Sofern diese Hauptdiagnose richtig 

kodiert wird, handelt es sich um Patienten, die mit Komplikationen bei früher eingesetzten Implantaten 

zur Aufnahme kommen, d.h. in dieser Gruppe finden sich die Fälle mit Revisionsoperationen. Der Anteil 

dieser Fälle erlaubt aber keine Rückschlüsse auf die Revisionsrate einer Klinik, da die Revisionsfälle 

nicht auf Erstoperationen der revidierenden Klinik zurückgehen müssen. Gerade bei großen Zentren ist 

vielmehr mit Einweisungen zu rechnen, die zuvor in anderen Kliniken operiert wurden. Nur mit dem 

QSR-Verfahren wäre es möglich, Ersteingriffe und Revisionen miteinander zu verknüpfen, um so ei-

nerseits genaue Revisionsraten für definierte Zeiträume und bestimmte Leistungserbringer zu erhalten 

und andererseits auch diejenigen Revisionen zu erkennen, bei denen in der Hauptdiagnose nicht der 

Komplikationskode verwendet wurde. Der Gesamtanteil der Eingriffe bei Indikator 24.15 auf Bundes-

ebene in Höhe von 12,2% (9.887 von 81.282 Eingriffen, unabhängig von der Frage, welcher Klinik die 

Ersteingriffe zuzuordnen wären) weist ebenso wie die klinische Erfahrung darauf hin, dass die Verfol-

gung der Revisionsraten über QSR ein lohnender Qualitätsindikator wäre. 

Hinsichtlich der Untergruppen sei auch angemerkt, dass es bei unsachgemäßer Kodierung prinzipiell 

Unschärfen zwischen der Gruppe „Ruheschmerz“ und „arterielle Embolie/Thrombose“ geben könnte, 

wenn z.B. akute Verschlüsse fälschlich als (chronischer) „Ruheschmerz“ kodiert werden. Die tatsächli-

chen Sterblichkeitszahlen (siehe Anhang) sprechen allerdings für eine gute Trennschärfe der Kodierung. 

Kodierungenauigkeiten könnten theoretisch auch dazu führen, dass die genannten Revisionsfälle bei 

Prothesenkomplikationen über die ICD I74 als „arterielle Embolie oder Thrombose“ kodiert werden und 

somit dieser Gruppe zugeordnet würden. Über QSR ließen sich solche Fehler erkennen. 

Angaben zur Sterblichkeit in der hier vorgenommenen, nach Risiken stratifizierten Aufteilung sind in 

der Literatur so nicht zu finden. Eine britische Arbeit (Giles et al. 2010) nennt für die elektiven Bypass-

Operationen eine perioperative Sterblichkeit von 2,4% bis 2,8% (für verschiedene Techniken). Fry et 

al. (2011) nennen 1,1% bei einer allerdings nicht nach klinischen Kriterien differenzierten Analyse. 

Ghaferi et al. (2009) finden eine Sterblichkeit von 1,9% (high volume) bzw. 2,9% (low volume) ohne 

weitere Differenzierung der Eingriffe. Die beobachteten Werte auf Bundesebene lagen 2011 für die 

Zielwertindikatoren bei 0,51% (Fontaine Stadium II, Indikator 24.11), 2,32% (Stadium III, Indikator 

24.12) und 5,26% (Stadium IV, Indikator 24.13). Es sei daran erinnert, dass nach unserer Definition die 

komplexen Verläufe mit nachfolgender Amputation in diesen Gruppen nicht enthalten sind. Für alle 

anderen Gruppen wird die Sterblichkeit als Beobachtungswert für die Fachdiskussion angegeben. 
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Für die wesentlich risikoreichere akute Ischämie (Indikator 24.14) nennt z.B. Henke (2009) eine Sterb-

lichkeit von 10%. Der für Deutschland beobachtete Wert 2011 für den Indikator 24.14 lag bei 10,9%. 

Als weiterer Qualitätsparameter würde die patency („Offenheitsrate“ oder „Durchgängigkeitsrate“) nach 

definierten Zeiträumen interessieren. Diese lässt sich aus den Krankenhausroutinedaten nicht ermitteln. 

Im QSR-Verfahren könnten aber über Nachverfolgungen zumindest diejenigen Gefäßverschlüsse iden-

tifiziert werden, die zu Re-Interventionen und/oder zu Amputationen führen (vgl. dazu z.B. auch Fein-

glass et al. 2009). 

 

Zugehörige Indikatoren: 

24.1 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt 

Gesamtzahl der operativen Eingriffe an den Becken-Bein Arterien. 

 

24.11 davon Becken-/Beinarterienoperation bei Claudicatio, Anteil Todesfälle 

24.12 davon Becken-/Beinarterienoperation bei Ruheschmerz, Anteil Todesfälle 

24.13 davon Becken-/Beinarterienoperation bei Ulzeration oder Gangrän, Anteil Todesfälle 

Sterblichkeit für die Fontaine-Stadien II bis IV als Zielwertindikatoren. Kombinierte Eingriffe mit Ope-

ration eines Aortenaneurysmas oder mit Amputation im gleichen Aufenthalt sind ausgeschlossen.  

 

24.14 davon Becken-/Beinarterienoperation bei arterieller Embolie/Thrombose, Anteil Todesfälle 

Die Sterblichkeit bei akuter Ischämie wird als Beobachtungswert angegeben. 

 

24.15 davon bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Anteil Todesfälle 

Fallzahl und Sterblichkeit bei Implantatkomplikationen (d.h. Revisionen) werden als Beobachtungswert 

aufgeführt. Die Primäroperation bei Implantatkomplikationen muss nicht in der Klinik durchgeführt 

worden sein, die die Komplikation operiert. Genauere Zuordnungen der Komplikationen zur erstoperie-

renden Klinik wären nur mit QSR möglich. 

 

24.16 davon bei Aneurysma / Dissektion, Anteil Todesfälle 

Die Fälle mit Aneurysma bzw. Dissektion können als Anlass für eine eigenständige Nachuntersuchung 

(Peer Review) gesehen werden, da es sich vermutlich in vielen Fällen um Komplikationen von femora-

len Katheteruntersuchungen handelt (die aber nicht im gleichen Haus stattgefunden haben müssen). Mit 

QSR ließe sich in den meisten Fällen eine Verbindung zwischen dem auslösenden Eingriff und der 

Aneurysmaoperation herstellen. 

 



T. Mansky et al.  G-IQI Version 4.0 A-79 

 

24.17 davon kombiniert mit Aortenoperation (siehe dort) 

Die Eingriffe in Kombination mit Operationen der Aorta (in Gruppe 23 enthalten) sind hier lediglich als 

Menge angeführt. 

 

24.18 davon Becken-/Beinarterienoperation bei anderen komplexen Diagnosen 

Der Vollständigkeit halber sind hier alle weiteren Operationen der Becken-Bein Arterien aufgeführt 

(siehe auch Erläuterung oben). Die Summe der Fälle der Untergruppen 24.11 bis 24.18 ergibt die Fall-

zahl aus 24.1.  
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 Amputationen 

Die Indikatoren umfassen Amputationen der unteren Extremität bei nicht-traumatischen Diagnosen. 

Dies sind in der Regel Amputationen, bei denen Gefäßleiden und/oder Diabetes als Ursache von Infek-

tionen und Nekrosen im Vordergrund stehen. Eventuell vor der Amputation durchgeführte Gefäßopera-

tionen sind in diesen Fällen enthalten, werden aber parallel auch als Teil des Indikators 24.18 ausgewie-

sen. 

Die perioperative Sterblichkeit bei Amputationen ist nach wie vor hoch. Sie wird beispielsweise von 

Ghaferi et al. (2009) mit 10% (highest volume Quintil) bis 15% (lowest volume Quintil) für Amputatio-

nen oberhalb des Knies und mit 4,2% (highest volume) bis 8,4% (lowest volume) für Amputationen 

unterhalb des Knies angegeben. Das Auftreten von schweren Komplikationen erhöht die Sterblichkeit 

auf mehr als den doppelten Wert (aus der Vermeidung der Komplikationen ergeben sich u.a. Ansatz-

punkte für das Qualitätsmanagement). Ploeg et al. (2005) geben in einer holländischen Studie eine mitt-

lere Sterblichkeit von 18% (oberhalb Knie) bzw. 9% (unterhalb) an. Wir differenzieren hier in der Ver-

sion 3.1 etwas abweichend von diesen Studien nach Amputationen im Fußbereich vs. untere Extremität. 

Die Sterblichkeit bei Amputationen (früher inklusive traumatisch bedingter Amputationen) gehört übri-

gens mit zu den ältesten diskutierten Qualitätsindikatoren. 1864 wurden Sterblichkeitsraten zwischen 

13% und 50% beschrieben. Sie wurden (bei damals nicht adäquater Ursachenanalyse) wie folgt kom-

mentiert: „Some of the deaths are preventable.“ „The mortality must be and will be reduced, if the 

members of this Association [British Medical Association] will decide that it shall be.” (Wells 1864) 

 

Zugehörige Indikatoren: 

25.1 Amputation im Fußbereich, kein Trauma, Anteil Todesfälle 

25.2 Amputation untere Extremität, kein Trauma, Anteil Todesfälle 

Die Sterblichkeiten werden für die beiden Kategorien als Beobachtungswert angegeben. 

 

QSR: Das QSR-Verfahren würde einerseits die Nachverfolgung nach Amputation (Überlebensraten, 

Revisionen, spätere Konversion mit Etagenwechsel auch in separaten Aufenthalten) ermöglichen. An-

dererseits könnten aber insbesondere die Amputationsraten bei den Vorerkrankungen, die zur Amputa-

tion führen überwacht werden (z.B. Diabetes, vorheriger Gefäßeingriff), um das primäre Qualitätsziel 

einer Senkung der Amputationsraten zu unterstützen. QSR wäre für das Monitoring dieser Ziele ideal 

geeignet. 
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 Perkutan transluminale Gefäßinterventionen  
(PTA, stationär) 

Zur Information wird ergänzend zu den gefäßchirurgischen Daten auch die Anzahl der Patienten (Fälle) 

angegeben, bei denen eine PTA durchgeführt wurde (zwei oder mehr Interventionen in einem Aufenthalt 

zählen hier ggf. als ein Fall). Enthalten sind die PTAs der iliacalen Gefäße und der Becken-Bein-Arte-

rien, aber ohne Interventionen an den Abgangsarterien der Bauchaorta (Niere usw.). Aufgrund der der-

zeitigen Datenlage können nur die stationären Interventionen angegeben werden, da die Daten der am-

bulant durchgeführten Eingriffe für die meisten Kliniken über die Daten nach §21 KHEntgG nicht ver-

fügbar sind. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

26.1 Fälle mit perkutan-transluminaler Gefäßintervention abdominale u./o. Beinarterien (ohne Aorta) 

26.11 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Claudicatio 

26.12 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Ruheschmerz 

26.13 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Ulzeration oder Gangrän 

26.14 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei anderen Diagnosen oder Aortenoperation 

Neben der Gesamtzahl der PTA werden die Untersuchungen bei den verschiedenen Fontaine-Stadien 

sowie für die Restgruppe der anderen Indikationen angegeben. Eine Verknüpfung mit den möglicher-

weise durchgeführten Operationen bzw. Amputationen (Indikatorgruppe 24 und 25) kann anhand der 

Krankenhausdaten allein nicht vorgenommen werden, da die operativen Eingriffe auch in einem Folge-

aufenthalt oder sogar in einer anderen Klinik stattfinden können. Mit der QSR-Methode wäre aber eine 

Nachverfolgung der PTAs möglich. 

 

26.15 PTA Abdomen/Beinarterien mit arterieller Operation im gleichen Aufenthalt 

Zur Information wird die Zahl der Patienten angegeben, bei denen im gleichen Aufenthalt ein operativer 

Eingriff an den Becken-Bein-Arterien erfolgte (Schnittmenge von 26.1 und Gruppe 24). 

 

26.12 Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien mit Operation 

Dieser Indikator ist identisch mit der zu 24.16 gehörenden Fallzahl. Viele der wegen Aneurysma/ 

Dissektion erforderlichen Eingriffe sind auf Punktionen der Femoralarterie zurückzuführen und insofern 

als Komplikation entsprechender arterieller Gefäßeingriffe anzusehen. Eine Reduktion ist daher prinzi-

piell anzustreben. Es sei darauf hingewiesen, dass die Fallzahl aus 26.1 hierfür nicht die Grundgesamt-

heit wiedergibt. Einerseits können Gefäßverletzungen auch aus dem ambulanten Bereich oder anderen 

Kliniken zur Aufnahme kommen. Andererseits gibt es weitere transluminale Eingriffe (z.B. Linksherz-

katheter), die in 26.1 nicht enthalten sind (auch wenn die PTAs in den meisten Kliniken sicher den 

häufigsten in Frage kommenden Eingriff darstellen). Aus diesem Grunde wird die absolute Zahl dieser 

Fälle angegeben und kein Prozentsatz.  
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QSR: Mittels QSR ließen sich für beliebige Zeitpunkte nach PTA Re-Interventionsraten mit erneuter 

PTA oder aber mit Bypass-Operation oder Amputation verfolgen. 
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 Geburten 

Zugehörige Indikatoren: 

27.1 Geburten mit Anteil an Todesfällen der Mutter 

Der Indikator informiert über die Anzahl der Geburten und eventuell aufgetretene mütterliche Todes-

fälle. Es handelt sich um in Deutschland sehr seltene Sentinel-Ereignisse, die in der Regel eine kritische 

Fallrevision auslösen sollten (Häufigkeit bei etwa 1 : 20.000, d.h. 0,005%). 

 

27.2 Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades 

27.3 Vaginale Geburten mit Episiotomie 

Für die vaginalen Geburten wird die Rate der Dammrisse 3. und 4. Grades sowie der Episiotomien 

angegeben. Der hier ermittelte Wert für die Dammrissrate beruht auf den entsprechend kodierten Ne-

bendiagnosen in den DRG-Daten. Er ist daher von der Vollständigkeit der Kodierung abhängig.  

Aufgrund des anderen Erfassungsweges kann der Wert von dem in der SQG-Dokumentation ermittelten 

abweichen. 

 

27.4 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten 

Die Kaiserschnittrate wird ausschließlich als Information angegeben. Einen Konsens über eine „rich-

tige“ oder „falsche“ Kaiserschnittrate gibt es international nicht (siehe z.B. Cyr 2006). Dennoch besteht 

seitens der Patientinnen ein berechtigter Anspruch auf Information. 

 

27.41 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios 

Der Anteil der sogenannten sanften Kaiserschnitte nach der Misgav-Ladach Methode wird zur Informa-

tion mit angegeben.  
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 Neugeborene 

Für die Neugeborenen geben wir nur die Fallzahlen in den wichtigsten Kategorien des Geburtsgewichtes 

an. Auf die prinzipiell mögliche Angabe der Sterblichkeit wird verzichtet, da sie ohne Aufschlüsselung 

der Ursache der Todesfälle nicht unproblematisch ist. In diesem Bereich existiert die Neonatalstatistik, 

die dazu nähere Auskünfte gibt. 

Eine besondere Kennzahl ist die Anzahl der Zuverlegungen in der Gewichtsgruppe unter 1.250 Gramm. 

Diese Kennzahl betrifft nicht primär das Krankenhaus, welches diese Fälle aufnimmt. Sie gibt vielmehr 

einrichtungs- und sektorübergreifend Auskunft über das Funktionieren der vorgeburtlichen Versorgung. 

Soweit möglich, sollten Geburten in dieser Gewichtskategorie in den dafür vorgesehenen Zentren statt-

finden, so dass es Zuverlegungen dieser Kinder möglichst nicht geben sollte. Sie werden nicht vollstän-

dig zu vermeiden sein, die Zahl könnte aber Anlass zu Audits dieser Fälle sein, um Verbesserungsmög-

lichkeiten in der Versorgung von Risikoschwangerschaften zu identifizieren. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

28.1 Neugeborene <1250 g 

Gesamtzahl der Neugeborenen unter 1.250 g. Die Fallzahlen in dieser Gruppe waren Gegenstand der 

viel diskutierten Mindestmengenregelung des Gemeinsamen Bundesausschusses. Unabhängig von die-

ser Diskussion hat die Öffentlichkeit einen Anspruch darauf, über die Behandlungszahlen in dieser kri-

tischen Gruppe informiert zu werden. 

 

28.11 davon Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen 

Zuverlegungen in dieser Kategorie (siehe oben). 

 

28.12 davon Neugeborene <500 g 

28.13 davon Neugeborene >=500 g und <750 g 

28.14 davon Neugeborene >=750 g und <1000 g 

28.15 davon Neugeborene >=1000 g und <1250 g 

Die Indikatoren stellen die Fallzahlen in den jeweiligen Gewichtsgruppen (als Untergruppen von 28.1) 

dar. 

 

28.2 Neugeborene >=1250 g und <1500 g 

28.3 Neugeborene >=1500 g und <2500 g 

28.4 Neugeborene >2500 g (oder ohne Gewichtsangabe) 

Die Indikatoren stellen die Fallzahlen in den jeweiligen Gewichtsgruppen dar. 

 

QSR: Mit der QSR-Methodik wäre eine systematische Nachverfolgung der Frühgeborenen möglich. 
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 Entfernung der Gebärmutter bei gutartigen Erkrankun-
gen (Hysterektomie) 

Zugehörige Indikatoren: 

29.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Anteil Todesfälle 

Angabe der Sentinel-Todesfälle bei Entfernungen der Gebärmutter wegen gutartiger Erkrankungen. In 

der Version 4.0 wurden die aus seltenen Gründen erforderlichen Hysterektomien bei Mädchen sowie 

neben dem Uteruskarzinom auch das Carcinoma in situ ausgeschlossen. 

 

29.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik 

Angabe der vaginal, laparoskopisch oder kombiniert vaginal/laparoskopisch assistiert durchgeführten 

Hysterektomien bei gutartigen Erkrankungen als Anteil an denjenigen Hysterektomien, die ohne Plastik 

durchgeführt wurden. 

Soweit das nicht-offene Vorgehen bei gutartiger Grunderkrankung aufgrund der Befunde medizinisch 

vertretbar ist, ist es zwischenzeitlich die bevorzugte Methode (Warren et al. 2009, Candiani und Izzo 

2010). Dies gilt insbesondere aus Sicht der Patientinnen. In der Anfangsphase gab es wie bei manchen 

anderen laparoskopischen Eingriffen teilweise Bedenken wegen erhöhter Komplikationsraten (Garry et 

al. 2004). Diese dürften aber inzwischen ausgeräumt sein, wobei die ausreichende Erfahrung des Ope-

rateurs (bzw. die entsprechende Schulung der Ärzte in Weiterbildung) ein wesentliches Erfolgskriterium 

ist. Zwischenzeitlich wird die endoskopische Technik auch bei Tumoreingriffen diskutiert, die aber 

nicht Gegenstand dieses Indikators sind (Naik et al. 2010). 

Der Wert ist als Zielwert mit einem möglichst hohen Anteil nicht offener Operationen definiert. 

 

QSR: Die Nachverfolgung der aggregierten 90-Tage Komplikationsindizes auch in Abhängigkeit vom 

eingesetzten Verfahren wäre ein Zugewinn, der sich mit den Langzeitdaten erzielen ließe. Im Falle der 

teilweise noch durchgeführten suprazervikalen Resektion könnte auch das mögliche spätere Auftreten 

von Cervixstumpfkarzinomen analysiert werden. 

 

29.31  Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose,  

Alter < 50 

29.32  Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose,  

Alter >= 50 

Für die Patientinnen mit Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen und ohne Endometriose wird ge-

trennt nach Altersgruppen unter bzw. ab 50 Jahren der Anteil der Operationen mit Ovariektomie ange-

geben. 

In verschiedenen Veröffentlichungen wurden negative Spätfolgen für die Kombination einer (sonst nicht 

indizierten) prämenopausalen Ovariektomie aus Anlass einer Hysterektomie aufgezeigt (Parker et al. 

2005, Shuster et al. 2008). Vergleichsweise hohe Raten in einer Klinik im Vergleich zum Bundesdurch-

schnitt insbesondere bei jüngeren Frauen sollten daher Anlass zu einer Überprüfung der Indikationsstel-

lung sein. 
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 Brustkrebs 

Die entscheidende Ergebniskennzahl wäre beim Brustkrebs das Mehrjahresüberleben in Abhängigkeit 

von Tumorstadium, OP-Verfahren und Einhaltung der Leitlinien (vgl. z.B. Wöckel et al. 2010). Derar-

tige Untersuchungen wären, wenn überhaupt, dann nur mit den QSR-Daten durchführbar. Um die Aus-

wertbarkeit der Routinedaten zu verbessern, haben die Autoren wiederholt die Einführung verbesserter 

Tumorklassifikationen in die ICD gefordert, die relativ einfach realisierbar wäre (u.a. TNM- und R-

Stadium). Bisher wurde dies jedoch vom DIMDI abgelehnt. 

Derzeit können auf der Basis der Krankenhausdaten als Orientierungspunkte für die Erfahrung einer 

Klinik nur Mengeninformation zur Anzahl der behandelten Brustkrebsfälle und zur Zahl der durchge-

führten Mammaresektionen (siehe unten) angegeben werden. Die Zahl der behandelten Brustkrebsfälle 

ist wegen Wiederaufnahmen nicht identisch mit der Zahl der behandelten Patientinnen. Sie wird ferner 

auch davon beeinflusst, in welchem Maße die Klinik ambulante Behandlungsmöglichkeiten nutzt. 

 

Zugehöriger Indikator: 

30.1 Stationäre Behandlungen bei Brustkrebs 

Es werden alle stationären Fälle mit Brustkrebs als Haupt- oder Nebendiagnose gezählt. Somit werden 

Patientinnen, die mit Sekundärerkrankungen und anderer Hauptdiagnose zur Aufnahme kommen (z.B. 

Pleuraerguss bei Metastasen) mitgezählt. In Einzelfällen kann es dadurch auch vorkommen, dass der 

unmittelbare Behandlungsanlass nicht mit der parallel bestehenden Brustkrebserkrankung zusammen-

hängt. 
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 Eingriffe an der Brust 

Anmerkungen siehe auch unter Gruppe 30. 

Zugehörige Indikatoren: 

31.1 Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) 

Der Indikator stellt das Gesamtvolumen der Eingriffe an der Brust dar (Resektionen und Plastiken).  

 

31.21 Resektionen der Mamma bei Brustkrebs 

31.22 Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs 

Die Indikatoren geben Informationen zur Fallzahl der Brustkrebsoperationen sowie zum Anteil der 

brusterhaltenden Resektionen bei Brustkrebs. Da die präoperative Ausdehnung des Tumors aus den 

Routinedaten nicht bekannt ist, erfolgt die Angabe des Anteils der brusterhaltenden Operationen ledig-

lich als Information. In der Version 4.0 wurde die Definition der „brusterhaltenden“ Operationen enger 

gefasst als in Version 3 (siehe Definitionslisten). Dadurch liegen die Werte dieser Kennzahl etwas nied-

riger als in der vorigen Version. 
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 Hüftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen) 

Die Definition des Indikators folgt der Definition des SQG-Moduls 17/2 in der Fassung für 2013 (QS-

Spezifikation 2013 SR 1, Stand 08. November 2012). Abweichend davon sind aber Fälle mit spezifi-

schen Tumoren bzw. Tumorendoprothesen ausgeschlossen (siehe 36).  

Es sei wegen häufiger Missverständnisse ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse nicht 

aus der separaten Datenerfassung für das AQUA-Institut abgeleitet, sondern davon unabhängig aus den 

Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG gewonnen werden. Trotz überwiegend gleicher Falldefinition 

kann es daher zu Abweichungen kommen. Die von uns aus den Abrechnungsdaten ermittelten Fallzah-

len sind vollständig. Bei den SQG-Werten muss dies nicht unbedingt zutreffen. 

Die Erfahrungen mit den Auswertungen der Routinedaten zeigen, dass Todesfälle bei elektiver Endop-

rothesenchirurgie nicht so selten sind, wie es zu wünschen wäre. Große Zentren kommen auf Werte von 

deutlich besser als 1:1000. In anderen Einrichtungen kommen aber auch Zwischenfälle in der Häufigkeit 

von 1:200 oder häufiger vor. Das AQUA-Institut kam in der Auswertung für 2011 im Mittel auf  1:542 

(293 auf 158.844, 0,18%; AQUA-Institut 2012).  

Wir kommen in der Bundesauswertung der  DRG-Daten 2011 nach Ausschluss der Tumorfälle auf eine 

Sterblichkeit von 1:453 (340 auf 154.130; 0,22%). Grundsätzlich sind die Abrechnungsdaten wegen der 

Vermeidung von Meldeproblemen die korrektere und vollständigere Bezugsbasis. 

Jeder Todesfall bei diesem Eingriff sollte nachuntersucht werden. Die Peer Review Verfahren mit zent-

raler Durchsicht der aufgetretenen Todesfälle in den Helios Kliniken haben ergeben, dass es Schwach-

stellen im perioperativen Management gibt (Helios Kliniken 2008). Diese betreffen einerseits das 

präoperative Erkennen von Risikokonstellationen und die Verbesserung des interdisziplinären periope-

rativen Patientenmanagements insbesondere bei kardialen Risiken. Andererseits ließe sich das rechtzei-

tige postoperative Erkennen einer beginnenden Sepsis verbessern. Hier handelt es sich angesichts des 

überwiegend problemlosen postoperativen Verlaufs vor allem um ein Problem der awareness auf den 

Normalstationen. Insgesamt sollte es möglich sein, das Auftreten von Todesfällen bei elektiven Hüft-

TEPs in Deutschland auf Werte von rund 1:1000 zu verbessern. Dazu muss den Einzelfällen nachge-

gangen werden, auch wenn die Einzelereignisse statistisch fast nie zu signifikanten Abweichungen füh-

ren werden. 

 

QSR: Mit Hilfe des QSR-Verfahrens können kombinierte 90-Tage Komplikationsindizes berechnet 

werden, wie dies in den AOK-Auswertungen bereits geschieht. 2008 lag der Bundesdurchschnitt für den 

poststationären Komplikationsindex der AOK bei 4,9% mit deutlichen Abweichungen zwischen den 

Kliniken (vgl. Berichte der AOK für die Einzelkliniken, für die Helios Kliniken siehe beispielsweise 

unter Helios Kliniken 2013, für andere Kliniken ggf. auf den Internetseiten der Kliniken, sofern dort 

veröffentlicht). Darüber hinaus lassen sich mit QSR Langzeitergebnisse im Sinne der Haltbarkeit der 

Implantate auswerten (siehe als Beispiel Heller 2011). Im Extremfall kann auch das Neuauftreten er-

höhter Pflegebedürftigkeit (neue / höhere Pflegestufe postoperativ) Aufschluss zu Qualitätsproblemen 

geben. Die Folgekosten nach TEP-Operationen in Kliniken mit unterschiedlicher Qualität wurden von 

Fahlenbrach et al. (2011) untersucht. Die QSR-Ergebnisse für die Endoprothesen haben bereits Eingang 

in den Klinikführer der AOK, in die Beratung der Einweiser und in das praktische Verhandlungsgesche-

hen mit den Krankenhäusern gefunden. 
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Zugehörige Indikatoren: 

32.1 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, nach SQG 17/2), Todesfälle 

Der Indikator informiert über die Anzahl der durchgeführten Eingriffe und über Sentinel-Todesfälle. 
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 Wechsel einer Hüftgelenkendoprothese 

Es gelten sinngemäß die gleichen Anmerkungen wie bei der elektiven Hüftgelenkendoprothese. Die 

Definition des Indikators folgt der Definition des SQG-Moduls 17/3 in der Fassung für 2013 (QS-Spe-

zifikation 2013 SR 1, Stand 08. November 2012). Wie beim Indikator 32 erläutert, sind auch hier die 

spezifischen Tumorfälle ausgeschlossen. 

Das AQUA-Institut verzeichnete in der Auswertung für 2011 367 Todesfälle auf 25.374 Behandlungs-

fälle (1:69 bzw. 1,45%; AQUA-Institut 2012).  

Wir kommen in der Bundesauswertung der  DRG-Daten 2011 nach Ausschluss der Tumorfälle auf eine 

etwas höhere Sterblichkeit von 1:58 (423 auf 24.676, 1,71%).  

 

Zugehörige Indikatoren: 

33.1  Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (nach SQG 17/3),  

Anteil Todesfälle 

Der Indikator informiert über die Anzahl der durchgeführten Eingriffe und die Sentinel-Todesfälle. 
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 Kniegelenkersatz 

Es gelten sinngemäß die gleichen Anmerkungen wie bei der elektiven Hüftgelenkendoprothese (siehe 

Gruppe 32). Die Definition des Indikators 34.1 folgt der Definition des SQG-Moduls 17/5 in der Fassung 

für 2013 (QS-Spezifikation 2013 SR 1, Stand 08. November 2012). Wie beim Indikator 32 erläutert, 

sind auch hier die spezifischen Tumorfälle ausgeschlossen. Zur Berechnungsweise siehe unter 32. Fer-

ner wurden – abweichend von der SQG-Definition – Eingriffe aufgrund von kniegelenksnahen Fraktu-

ren ausgeschlossen. 

Das AQUA-Institut verzeichnete in der Auswertung für 2011 137 Todesfälle auf 145.103 Behandlungs-

fälle (0,094% bzw. 1:1059; AQUA-Institut 2012). Wir kommen in der Bundesauswertung der  DRG-

Daten nach Ausschluss der Tumorfälle und der Frakturen auf eine etwas höhere Sterblichkeit von 1:881 

(159 auf 140.003, 0,11%).  

 

Zugehörige Indikatoren: 

34.1 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (nach SQG 17/5), Anteil Todesfälle 

Der Indikator informiert über die Anzahl der durchgeführten Eingriffe und über Sentinel-Todesfälle. 

 

34.2 Unikondyläre Schlittenprothese des Kniegelenks, Anteil Todesfälle 

Die unikondylären Schlittenprothesen des Kniegelenks waren früher im BQS-Modul 17/6 und bis zur 

Version 3.2 auch im G-IQI Indikator 34.1 enthalten. Aus Gründen der Abwärtskompatibilität führen wir 

diese Fälle jetzt in diesem separaten Indikator auf. 
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 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese 

Die Definition des Indikators 34.1 folgt der Definition des SQG-Moduls 17/7 in der Fassung für 2013 

(QS-Spezifikation 2013 SR 1, Stand 08. November 2012). Wie beim Indikator 32 erläutert, sind auch 

hier die spezifischen Tumorfälle ausgeschlossen. Zur Berechnungsweise siehe unter 32. 

Das AQUA-Institut verzeichnete in der Auswertung für 2011 36 Todesfälle auf 12.464 Behandlungs-

fälle (0,29% bzw. 1:346; AQUA-Institut 2012).  

Wir kommen in der Bundesauswertung der DRG-Daten 2011 nach Ausschluss der Tumorfälle auf eine 

Sterblichkeit von 1:304 (55 auf 16.698, 0,33%).  

 

Zugehörige Indikatoren: 

35.1 Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (nach SQG 17/7), Anteil Todesfälle 

Der Indikator informiert über die Anzahl der durchgeführten Eingriffe und die Sentinel-Todesfälle. 
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 Hüft- oder Kniegelenkersatz bei anderen Indikationen 

Zugehörige Indikatoren: 

36.1 Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, Anteil Todesfälle 

Der Indikator informiert über die Anzahl der durchgeführten Eingriffe und über Sentinel-Todesfälle für 

alle Fälle, bei denen im Rahmen einer Hüft- oder Knie-TEP entweder eine spezielle Tumorendoprothese 

(OPS-Kodierung) eingesetzt oder aber ein spezifischer Knochen-/Gelenktumor (identifiziert über ent-

sprechende ICD Kodes; neu in Version 4.0) kodiert wurde. 

In der Bundesauswertung 2011 finden sich 2.058 Fälle dieser Art mit einer Sterblichkeit von 7,53%. 

 

36.2 Hüft- oder Knie-TEP bei anderer Indikation oder Alter unter 20, Anteil Todesfälle 

Die Indikatoren 32.1 bis 36.1 enthalten nicht alle eingesetzten Hüft- und Knie-Endoprothesen. Um die 

Gesamtzahl transparent zu machen, werden in diesem Indikator zur Fachinformation alle anderen Hüft- 

und Knie-Endoprothesen dargestellt. Im Wesentlichen handelt es sich um Hüftendoprothesen, die bei 

Schenkelhalsfrakturen eingesetzt werden (vergleiche auch 38.1). 

In der Bundesauswertung 2011 finden sich 52.591 Fälle dieser Art mit einer Sterblichkeit von 6,11%. 

Die höhere Sterblichkeit ist im Zusammenhang mit der Grunderkrankung zu sehen (siehe Indikator 

38.1). 
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 Operationen der Wirbelsäule 

In der Wirbelsäulenchirurgie gab es in den letzten Jahren eine Zunahme der operativen Eingriffe. In den 

USA wird beispielsweise ein Anstieg der risikobehafteteren Operationen beschrieben, ohne dass klar 

ist, inwieweit die Umfang und Art der Ausweitung sinnvoll sind (Deyo et al. 2010, Epstein und Hood 

2011). Auch in Deutschland sind die Indikationen für verschiedene Operationen an der Wirbelsäule 

umstritten (Schäfer et al. 2012). Die Erfolge der Operationen bei Bandscheibenvorfall sind auch im 

Vergleich zur rein konservativen Therapie zumindest umstritten. Indikationsindikatoren lassen sich aus 

den Routinedaten nur schwer ableiten, sind aber auch über eine separate Erfassung nur sehr schwer zu 

gewinnen, zumal auch die Sachlage zur Wahl der Behandlungsverfahren nicht hinreichend klar ist (siehe 

unter den vielen Publikationen u.a. Weinstein et al. 2006, Jacobs et al. 2013). Es dürfte grundsätzlich 

schwer bzw. unmöglich sein, Indikationsindikatoren zu entwickeln, wenn die Indikation selbst unter 

Fachvertretern unklar ist. Regionale Unterschiede können zwar Hinweise auf mögliche Indikationsprob-

leme liefern. Ein Rückschluss auf Einzelfälle ist aber meist nicht möglich. 

Die G-IQI Indikatoren enthalten derzeit Kennzahlen für die Wirbelsäulenoperationen insgesamt sowie 

für Sentinel-Todesfälle bei Bandscheibenoperationen. Auf Bundesebene wurden 2011 insgesamt 

278.531 Eingriffe dieser Art durchgeführt, davon 92.508 Exzisionen von Bandscheibengewebe mit 41 

Sentinel-Todesfällen. 

QSR: Der Analyse regionaler Versorgungsdifferenzen kommt bei den nicht tumorbezogenen Eingriffen 

wegen Rückenschmerzen Bedeutung zu. Mit QSR können auch Revisionen oder andere Folgeaufent-

halte nach dem Ersteingriff analysiert werden. Auch die Zeiten der Arbeitsunfähigkeit können bei den 

Bandscheibenoperationen von Interesse sein, da mittelbar ein Indiz für anhaltende Beschwerden sein 

können. Es könnte ferner anhand verschiedener Inanspruchnahmekriterien (u.a. Schmerzmittelver-

brauch) untersucht werden, wie lange die Patienten vor der Operation Beschwerden hatten und ob und 

wenn ja wie lange sie nach der Operation beschwerdefrei bleiben.  

 

Zugehörige Indikatoren: 

37.1 Alle Operationen an der Wirbelsäule 

Gesamtzahl aller Patienten mit Operationen an der Wirbelsäule. 

 

37.2  Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, Tumor, komplexe Wirbelsäulenoperation), 

Anteil Todesfälle 

Der Indikator gibt Menge und Sentinel-Todesfälle für die Bandscheiben-Operation an. Nicht einge-

schlossen sind Bandscheibenoperationen bei Verletzungen (Unfalldiagnosen), bei Patienten mit Tumor-

leiden oder im Rahmen anderer, komplexerer Wirbelsäulenoperationen. 
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 Hüftgelenknahe Frakturen 

Die hüftgelenknahen Frakturen haben insbesondere im höheren Alter eine große Bedeutung. Wir geben 

die Gesamtsterblichkeit für alle Patienten an, unabhängig davon, ob eine Operation durchgeführt wurde 

oder nicht. Diese Vorgehensweise folgt den Ansätzen aus den USA und anderen Ländern, die hip frac-

ture unabhängig von der Behandlungsmethode als eine Entität zu betrachten (siehe u.a. Haentjens et al. 

2010). Auch die AHRQ behandelt im Kontext der Inpatient Quality Indicators hip fracture in diesem 

Sinne als eine Entität (AHRQ 2006). Dies weicht von der Messweise in Deutschland bei SQG/AQUA 

ab. 

Unsere Definition ist präziser als diejenige der AHRQ. Die Sterblichkeit wird für die Schenkelhalsfrak-

tur und die pertrochantäre Fraktur getrennt angegeben, da sich die Referenzwerte, d.h. die Altersprofile 

der Sterblichkeit in den Daten des Statistischen Bundesamtes, für beide Krankheitsbilder unterscheiden 

(siehe zur Information Abbildung 6 und 7). 1,7% aller Todesfälle im Krankenhaus waren 2011 auf diese 

Erkrankungen zurückzuführen. 

In Deutschland lag 2011 die Sterblichkeit bei Schenkelhalsfrakturen bei 5,4%, bei pertrochantären Frak-

turen bei 4,9%. Ein erheblicher Teil der Schenkelhalsfrakturen wird mit Hüftendoprothesen versorgt, 

während bei der pertrochantären Fraktur andere Verfahren im Vordergrund stehen. Wie die Abbildun-

gen 6 und 7 zeigen ist die Krankenhaushäufigkeit bei Frauen für beide Frakturarten deutlich höher als 

bei Männern. Dies dürfte überwiegend mit dem geschlechtsspezifisch höheren Osteoporoserisiko der 

älteren Frauen zusammenhängen. Die Sterblichkeit ist allerdings bei den Männern höher als bei den 

Frauen, was auch aus der Literatur bekannt ist (siehe beispielsweise Panula et al. 2011, siehe dort auch 

die Erörterung möglicher Gründe).  

 

Zugehörige Indikatoren: 

38.1 Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfälle 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter (5-Jahres-Altersgruppen) 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

und die SMR angegeben. Fälle bei Kindern und Jugendlichen werden ausgeschlossen. 

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als erwartete Sterblichkeit). 

 

QSR: Die Daten der Krankenkassen bieten den Vorteil, dass das Krankenhaus der Erstaufnahme sowie 

eventuelle direkte Verlegungen identifiziert und zusammengeführt werden können. Für die so bereinig-

ten Fälle kann dann die standardisierte 30-, 90-Tage und 1-Jahressterblichkeit berechnet werden. Ferner 

kann die Entwicklung bzw. Vermeidung von Pflegebedürftigkeit nach Akutbehandlung anhand der Pfle-

gestufen verfolgt werden. 
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38.11 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59, Anteil Todesfälle 

38.12 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfälle 

38.13 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfälle 

38.14 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfälle 

38.15 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfälle 

38.16 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >=90, Anteil Todesfälle 

Zusätzliche Angabe der Sterblichkeit nach Altersgruppen als Information. Die unterschiedliche Sterb-

lichkeit nach Alter ist in der SMR nach 38.1 bereits berücksichtigt. 

 

38.2 Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfälle 

Auch für die pertrochantäre Fraktur werden die beobachtete und erwartete Sterblichkeit sowie SMR 

angegeben.  

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als erwartete Sterblichkeit). 
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Abb. 6 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei Schenkelhalsfraktur für Män-
ner und Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011  
(Referenzwerte für Indikator 38.1) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
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Abb. 7 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei pertrochantärer Fraktur für 
Männer und Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011  
(Referenzwerte für Indikator 38.2) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. 
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 Polytraumen 

Die Angabe der in der Klinik behandelten Polytraumen erfolgt als Mengeninformation auf der Basis der 

Polytrauma-Zuordnung des G-DRG-Systems 2013 gemäß der dort verwendeten operationalisierten De-

finition (InEK 2012). Verwendet werden in unserer Definition nicht bestimmte DRGs, sondern die 

Funktion Polytrauma des DRG-Systems (Band 2 der DRG-Handbücher), so dass nicht nur die Fälle aus 

der MDC 21A erfasst werden, sondern auch Polytraumen, die aufgrund der jeweiligen Konstellation 

beispielsweise in der Prä-MDC, der MDC01 oder anderen MDCs eingruppiert werden. 

Die Definition des Polytraumas ist zwar umstritten. Das DRG-System liefert aber derzeit die einzige 

operationalisierte Definition, die sich formal auch soweit wie möglich mit der Fachdefinition (gemäß 

Tscherne) deckt und die zwischen InEK und Fachgesellschaften weitgehend abgestimmt ist. Eine alter-

native, in der Praxis automatisiert einsetzbare Definition ist den Autoren nicht bekannt. Eine bessere 

Konsensusdefinition steht z.Zt. aus (Butcher und Balogh 2009). Wegen der großen Heterogenität der 

Fälle wird die Sterblichkeit nicht angegeben. 

Auf Bundesebene finden wir 13.812 Fälle gemäß der hier verwendeten Definition. 

 

Zugehöriger Indikator: 

39.1 Polytrauma im Sinne der DRG-Definition 
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 Entfernung der Niere  
(Nephrektomie und partielle Nephrektomie) 

Bei der Nephrektomie wird zwischen der radikalen Nephrektomie und der partiellen Entfernung der 

Niere unterschieden. Für Deutschland ergibt sich im Jahr 2011 eine Sterblichkeit von 2,66% (radikale 

Operation, Indikator 40.1) bzw. 0,61% (partielle Operation, Indikator 40.2), die als Zielwert dient. 

Zum Vergleich: Für die Nephrektomie gaben Birkmeyer et al. (2002) für die kombinierte 30-Tage / in-

hospital Sterblichkeit (30-Tage-Sterblichkeit zuzüglich Todesfälle im Krankenhausaufenthalt bei län-

gerer Verweildauer) zwischen 3,6% (very low volume) und 2,6% (very high volume) an. Eine europäi-

sche Studie (Cloutier et al. 2009) gibt eine 30-Tage-Sterblichkeit von 0,9% an (Mittelwert 1988-2004), 

die zuletzt auf 0,6% gesunken war (2003-2004). Für die partielle Nephrektomie lag sie bei 0,4%, für die 

radikale bei 0,9%. 

Der Anteil der endoskopischen Eingriffe ist in den letzten Jahren angestiegen. Er wird als Information 

für beide Verfahren mit angegeben. 

Die partielle Nephrektomie hat gegenüber dem radikalen Verfahren in den letzten Jahren an Bedeutung 

gewonnen (Touijer et al. 2010). Der Einsatz hängt hauptsächlich von der Größe, aber auch von der 

genauen Lokalisation des Tumors ab. Beide sind aus den Routinedaten nicht bekannt. Wir geben daher 

den Anteil der partiellen Nephrektomien bei den Tumorfällen lediglich als Information für die Fachdis-

kussion mit an. 

In der Version 4.0 wurden Nephrektomien bei Transplantationen und bei Polytraumen ausgeschlossen. 

Der Anteil der partiellen Resektionen wird jetzt nur für die Fälle mit Nierentumor angegeben. Er lag 

2011 deutschlandweit bei 35,5% (Indikator 40.3). 

 

Zugehörige Indikatoren: 

40.1  Nephrektomie, Anteil Todesfälle 

40.11  Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs 

40.2  Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfälle 

40.21  Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs 

40.3  Anteil partieller Nephrektomien bei Nierentumor 
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 Eingriffe an der Harnblase 

Zugehörige Indikatoren: 

41.1 Malignom der Blase als Hauptdiagnose 

Der Indikator gibt für die Malignome der Harnblase zunächst die Anzahl der behandelten stationären 

Fälle mit Hauptdiagnose Blasenkarzinom an.  

 

41.2 Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase insgesamt 

41.21 davon TUR Blase bei Malignom 

Die transurethrale Resektion ist einer der häufigsten Eingriffe in diesem Bereich. Es werden daher die 

Fallzahlen für die transurethralen Resektionen an der Blase insgesamt und bei Malignom-Diagnose als 

Mengeninformation angegeben. 

 

41.22 Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase 

Die intravesikale Applikation von Chemotherapeutika nach TUR ist ein wesentliches Element der The-

rapie (Friedrich et al. 2007). Es wird daher der Anteil der TUR-Fälle bei Malignom mit Instillation von 

Chemotherapeutika angegeben. Die Richtigkeit hängt davon ab, dass die intravesikale Chemotherapie 

auch kodiert wurde. 

 

41.31 Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil Todesfälle 

Für die Zystektomie wird die Sterblichkeit als Zielindikator angegeben. Für Deutschland finden wir für 

2011 als Referenzwert eine mittlere Krankenhaussterblichkeit von 4,62% für die G-IQI Definition.  

Zum Vergleich: In der Literatur finden sich für die USA in den Routinedaten Werte von 6,4% (very low 

volume) bis 2,9% (very high volume) bei Birkmeyer et al. (2002). Mayer et al. (2010) geben für England 

als 30-Tage-Mortalität (all causes) Werte zwischen 3,0% (low volume) und 2,4% (high volume) an. 

Novotny et al. (2007) nennen für die Universitätsklinik Dresden als perioperative Sterblichkeit 0,8%.  

 

41.32 Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Anteil Todesfälle 

Die Eviszerationen des kleinen Beckens bei Mann und Frau mit aufgrund des kodierten Vorgehens zu 

vermutender Zystektomie werden in Version 4.0 als separate Kennzahl angegeben und aus dem Indika-

tor 41.31 ausgegliedert. Die Sterblichkeitswerte für die (so bereinigte) Zystektomie in 41.31 sind daher 

niedriger als in Version 3. Wegen der kleinen Fallzahlen und der unterschiedlichen Ausdehnung der 

Operation wird die Sterblichkeit bei Eviszeration als Beobachtungswert und nicht als Zielwert angege-

ben. Für Deutschland lag die Sterblichkeit 2011 bei 5,71% bei 1.034 Fällen. 
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 Entfernung der Prostata durch Abtragung über die 
Harnröhre (Prostata-TUR) 

Zugehörige Indikatoren: 

42.1 Prostata-TUR, Anteil Todesfälle 

Der Indikator gibt die Menge der transurethralen Resektionen der Prostata an sowie die zugehörigen 

Sentinel-Todesfälle (jeder Todesfall in einer Klinik sollte analysiert werden). 
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 Fälle mit Prostatakarzinom und Radikalentfernung der 
Prostata 

Zugehörige Indikatoren: 

43.1 Fälle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) 

Der Indikator gibt die in der Klinik behandelten stationären Fälle mit Prostatakarzinom unabhängig vom 

konkreten Behandlungsanlass als Mengeninformation an. 

 

43.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle 

Der Indikator informiert über Menge und Sterblichkeit bei der radikalen Prostatovesikulektomie. In 

Deutschland lag die als Zielwert definierte bundesweite Sterblichkeit 2011 bei 0,17%. 

Zum Vergleich: Eine Studie aus England zeigt für die radikale Prostatektomie eine Sterblichkeit von 

0,2% bei signifikantem Volume-Outcome Effekt (Odds ratio 0,32) (Hanchanale 2010a, Hanchanale 

2010b). 
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 Nierensteine 

Zugehörige Indikatoren: 

44.1 Nierensteine als Hauptdiagnose 

44.2 Anteil der Fälle mit Intervention zur Steinentfernung bei Nierenstein-Hauptdiagnose 

Die Indikatoren geben zur Information die Anzahl der primär wegen eines Nierensteinleidens behandel-

ten Patienten an. Zusätzlich wird als Fachinformation mit angegeben, wie hoch der Anteil der interven-

tionell behandelten Patienten war (laut Definitionsliste). 
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 Hautkrankheiten 

Für die Hauterkrankungen lassen sich aus den Falldaten des Krankenhauses alleine keine guten Ergeb-

nisindikatoren ableiten. Dazu wären Langzeitdaten (aus der QSR-Methodik) erforderlich. Wir haben 

uns aber entschlossen, in die Version 4.0 lediglich Mengenindikatoren für drei wichtige Erkrankungs-

gruppen aufzunehmen, die für die jeweils betroffenen Patienten zur Einschätzung der Expertise einer 

Klinik von Interesse sein können. 

 

Zugehörige Indikatoren: 

45.1 Stationäre Behandlungen bei Melanom (als Haupt- oder Nebendiagnose) 

45.2 Stationäre Behandlungen wegen Dermatitis und Ekzem (Hauptdiagnose) 

45.3 Stationäre Behandlungen wegen Psoriasis (Hauptdiagnose) 
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 Multiindikatorfälle 

Bei komplexeren Behandlungsfällen, insbesondere in der Tumorchirurgie, aber auch aus vielen anderen 

Anlässen, kann es vorkommen, dass bei Patienten mehrere der durch G-IQI erfassten Organeingriffe 

vorgenommen werden. Auch können aus verschiedensten Gründen Überschneidungen der in G-IQI ent-

halten Krankheitsbilder und Interventionen vorkommen. Dies kann dazu führen, dass ein einzelner Fall 

in mehreren der Krankheits- bzw. Eingriffsgruppen gezählt wird. Für bestimmte, häufig vorkommende 

Kombinationen ist dies bereits in den jeweiligen Indikatoren über spezifische Kategorien berücksichtigt. 

So gibt es beispielsweise bei der Carotisoperation eine separate Kategorie, die insbesondere die bei 

herzchirurgischen Eingriffen durchgeführten Operationen enthält. Ähnliches gilt bei der Kombination 

der Beinarterieneingriffe mit einer Amputation. Auch bei den kolorektalen Resektionen werden viele 

der Kombinationsoperationen über die komplizierenden Diagnosen erkannt und entsprechend einer se-

paraten Kategorie zugeordnet. 

Trotz solcher Vorgehensweisen gibt es aber immer wieder meist seltene Kombinationen, die in mehre-

ren Indikatorkategorien auftauchen. Prinzipiell gibt es vier Vorgehensweisen zum Umgang mit derarti-

gen Fällen: 

a) Bildung separater Kategorien: Kombinationsfälle werden im Sinne der Risikodifferenzierung in 

separaten Kategorien ausgewiesen (z.B. Kombination Magenresektion mit Ösophaguseingriff in 

19.22). 

b) Priorisierung: Der Fall wird nur dem jeweils umfassenderen Eingriff zugeordnet, da dessen Risiko 

dominiert (siehe z.B. Kombination Herzchirurgie mit Carotisoperation nur in Herzchirurgie).  

c) Die Fälle werden, sofern sie nicht unter a) oder b) fallen, komplett ausgegliedert und nur in einer 

separaten Kategorie ausgewiesen. 

d) Die Fälle verbleiben, sofern sie nicht unter a) oder b) fallen, in beiden oder allen in Frage kommen-

den Kategorien und werden zusätzlich zur Information als eigene Gruppe ausgewiesen. 

In der vorliegenden Version 4.0 wurden für häufigere Kombinationen die Möglichkeiten a) und b) rea-

lisiert. Für die verbleibenden Fälle gibt der Indikator 45 im Sinne von d) zunächst die Anzahl und das 

aufgrund der meist komplizierenden Situation erhöhte Sterblichkeitsrisiko an. 

Die Version 4.0 enthält allerdings eine weitere Neuerung: Alle Multiindikatorfälle werden in einer 

Kreuztabelle dargestellt, die jede vorkommende Kombination verschiedener Indikatorgruppen aufzeigt 

(siehe Seite A-124 und Seite A-154). Die Kreuztabelle gibt es sowohl für die Fallzahlen als auch für die 

Sterblichkeiten. In den Randsummen enthält diese Tabelle die Fallzahl bzw. Sterblichkeit der jeweiligen 

Indikatorgruppe. In den Zellen sind die Fallzahlen und Sterblichkeiten der Kombinationen dargestellt. 

Damit kann beispielsweise ermittelt werden, wie viele der Patienten mit Herzinfarkt einen Schrittmacher 

bekommen haben, eine Herzoperation erhielten oder beatmet werden mussten (mit jeweils zugehöriger 

Sterblichkeit). Umgekehrt kann beispielsweise ermittelt werden, welcher Anteil der Beatmungspatien-

ten auf welche G-IQI Gruppe entfiel. 

Die Kreuztabelle ist an der Diagonalen gespiegelt, d.h. die Zahl z.B. der Herzinfarkte mit Beatmung ist 

natürlich die gleiche wie die der Beatmungspatienten bei Herzinfarkt. Die Summe der Fallzahl in der 

Kreuztabelle ist etwas höher als das Zweifache der Zahl der Multiindikatorfälle, da einige Patienten 

auch in drei oder mehr Indikatorgruppen vorkommen können. Die Zahl der Multiindikatorfälle ist um 

solche Mehrfachfälle bereinigt. 
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Die Kreuztabelle zeigt viele zu erwartende Kombinationen auf. So sind Beatmungsfälle bei Herzinfark-

ten beispielsweise zu erwarten. Bei anderen Indikatoren können aber die Beatmungsfälle – insbesondere 

bei Überschreiten des bundesweiten Durchschnittsanteils – auf Komplikationen hinweisen. Dies wäre 

beispielsweise bei (elektiven) Hüftgelenkendoprothesen der Fall. In wieder anderen Fällen weisen die 

Kombinationen auch auf Fehlkodierungen hin. So gibt es beispielsweise Fälle, bei denen elektive Hüf-

tendoprothesen mit einem Herzinfarkt als Hauptdiagnose kombiniert sind. Da nicht davon auszugehen 

ist, dass ein Operateur bei einem Patienten mit frischem Herzinfarkt eine künstliches Hüftgelenk im-

plantiert, muss angenommen werden, dass der Herzinfarkt postoperativ auftrat. Er wäre dann also eine 

Komplikation und müsste nach den Kodierregeln als Nebendiagnose kodiert werden (und wäre damit 

nicht im G-IQI Indikator Herzinfarkt enthalten).  

Es kann hier nicht auf alle 820 theoretisch möglichen Kombinationen eingegangen werden. Wie die 

Tabelle der Bundesauswertung zeigen dürfte, enthalten diese Kombinationen aber eine Vielzahl von 

neuen Informationen, die in bestimmten Fällen auch für das Qualitätsmanagement und eventuelle Peer 

Review Verfahren von Interesse sein können. 

 

Zugehöriger Indikator: 

46.1 Fälle in mehreren Indikatorgruppen, Anteil Todesfälle 
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 Beatmung 

Beatmungspatienten gehören zu den komplexesten Fällen, die im Krankenhaus behandelt werden. Von 

der Genese her können es sowohl von außen zuverlegte Patienten sein, die bereits auswärts beatmet 

wurden (Aufwärtsverlegungen oder Verlegungen zum Weaning). Eine weitere Gruppe sind Patienten, 

die als Notfälle reanimiert und beatmet zur Aufnahme kommen. Außerdem finden sich in dieser Gruppe 

aber auch Patienten, die wegen anderer Erkrankungen zur Aufnahme kamen und bei denen die Beat-

mung aufgrund von Komplikationen bzw. schweren Krankheitsverläufen erforderlich wurde. Die Beat-

mung ist bei diesen Fällen oft ein Indikator für schwerwiegende Komplikationen. Mit einer neu aufge-

tretenen Beatmungspflicht steigt die Sterblichkeit nach operativen Eingriffen steil an. Insofern ist diese 

Untergruppe eine wichtige Zielgruppe für Bemühungen um die Verbesserung der Qualität. Ghaferi et 

al. (2009) zeigen für ausgewählte, wichtige operative Eingriffe eine mittlere Häufigkeit von beatmungs-

pflichtigen Komplikationen in der Größenordnung von 6-8%. Bei den beatmeten Patienten steigt die 

Sterblichkeit auf im Mittel 20-30%, wobei Kliniken mit niedriger Gesamtsterblichkeit – nicht unerwartet 

– gerade bei solchen Komplikationsfällen eine niedrigere Sterblichkeit aufweisen. Dies unterstreicht 

nochmals die Wichtigkeit eines hochwertigen Komplikationsmanagements. 

Die Beatmungsfälle stellen darüber hinaus eine Art immanenten „Qualitätstest“ für ein Krankenhaus 

dar. Die Behandlung dieser Patienten erfordert ein Höchstmaß an medizinischem Aufwand und Know-

how. Dementsprechend haben sich Peer Review Verfahren in diesem Bereich als außerordentlich pro-

duktiv erwiesen. In kaum einem anderen Gebiet lassen sich im Review-Verfahren so viele Verbesse-

rungsmöglichkeiten finden wie bei diesen Patienten (vgl. auch Helios Kliniken 2008). Verbesserungen 

in diesem Bereich haben wiederum eine positive Rückwirkung auf fast alle anderen zuvor genannten 

Sterblichkeitsindikatoren wie die genannte Arbeit von Ghaferi mittelbar zeigt. Die Beatmungsfälle er-

möglichen es, bei den Krankheitsbildern, die nicht primär mit Beatmung einhergehen, mögliche Kom-

plikationsfälle zu finden bzw. „anzureichern“. Dies entspricht der Umsetzung eines Critical Incident 

Surveillance System (CISS). Im Review werden einerseits die Ursachen für das Auftreten von Kompli-

kationen sichtbar. Andererseits kann insbesondere das interdisziplinäre Komplikationsmanagement ana-

lysiert und sehr oft auch verbessert werden.  Bei den beatmeten Patienten werden Probleme der Inten-

sivtherapie deutlich sichtbar, angesichts der Interdisziplinarität der Probleme aber oft auch ungelöste 

Kompetenzstreitigkeiten zwischen den Abteilungen eines Hauses. Insofern werden über die Analyse der 

Beatmungsfälle interne Prozessmängel und Qualitätsprobleme wie durch ein Brennglas fokussiert sicht-

bar. Die Analyse randomisiert ausgewählter Todesfälle aus dieser Gruppe halten wir für ein unverzicht-

bares Element eines auf Verbesserung zielenden Qualitätsmanagements. Verbesserungen können aber 

nur erzielt werden, wenn alle genannten Probleme offen, interdisziplinär und vor allem zielorientiert 

angegangen werden. 

Aufgrund der Heterogenität der Fälle ist es kaum möglich, vergleichbare Werte für die Sterblichkeit zu 

berechnen. Dennoch empfiehlt es sich, die Sterblichkeit auszuweisen, um den Erfolg von Verbesserun-

gen sichtbar zu machen. Trotz der Heterogenität zeigen die Erfahrungen, dass für die Krankenhaussterb-

lichkeit ein Zielwert unter dem Bundesdurchschnitt (2011 34,5%) ein sinnvolles Ziel ist. Needham et 

al. (2006) gaben für Daten aus den Jahren 1998 bis 2000 eine Sterblichkeit von 29% für operative und 

45% für konservative Patienten an (gewichtetes Mittel 40%). Eine niedrigere Sterblichkeit muss nicht 

bessere Qualität bedeuten, sondern kann auch auf einen günstigeren Fallmix zurückzuführen sein. Werte 

zwischen 35% und 50% können zwar auf besondere Konstellationen zurückzuführen sein, sollten aber 

auf jeden Fall Gegenstand von Fallanalysen sein. Bei Werten über 50% finden sich erfahrungsgemäß 

trotz aller statistischen Unsicherheiten der Kennzahl fast immer deutliche Mängel in der internen Orga-

nisation bzw. den Behandlungskonzepten. 
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Bei der Beatmungssterblichkeit steht nicht die Diskussion um die Kennzahl oder die Risikoadjustierung 

im Vordergrund. Es handelt sich vielmehr um ein Aufgreifkriterium für Peer Review Verfahren. Nur in 

diesem Kontext ist die Betrachtung der Werte sinnvoll. Die Beatmungssterblichkeit ist ferner keine rein 

intensivmedizinische Kennzahl. Bei den im Hause neu aufgetretenen Beatmungsfällen stehen die zur 

Beatmung führenden Ereignisse ebenso auf dem Prüfstand wie das gesamte Komplikationsmanagement. 

Insofern müssen Analysen und Verbesserungsaktivitäten auf jeden Fall interdisziplinär angelegt sein. 

Man kann es anders ausdrücken: Wenn die Beatmungssterblichkeit als rein intensivmedizinisches Prob-

lem gesehen wird, dann stellt diese Sichtweise selbst bereits ein Problem dar. 

Neben der Sterblichkeit wird in Indikator 47.2 die mittlere Beatmungsdauer für diejenigen Patienten 

ausgewertet, die länger als 24 Stunden beatmet werden müssen. Auch diese ist wegen der Heterogenität 

der Fälle nicht standardisierbar. Sie gibt aber im Benchmarking einen orientierenden Hinweis zur rela-

tiven Position einer Klinik. Klinikintern kann sie ferner, da sich die grundsätzlichen Strukturen innerhalb 

eines Klinikums in der Regel nicht grundlegend verändern, im Zeitverlauf als Kontrolle dienen, wenn 

Verbesserungen im Weaning beabsichtigt sind. Eine Verkürzung der Beatmungszeiten ist ein generell 

angestrebtes Ziel (siehe u.a. Boles et al. 2007). Dieser Indikator kann solche Bemühungen durch eine 

objektive und methodisch vergleichbare Kennzahl unterstützen. Deutschlandweit liegt die mittlere Be-

atmungsdauer (für Fälle ab 24 Stunden Beatmungszeit) bei 253,7 Stunden. 

Es gibt eine ausgedehnte Diskussion um mögliche Fehlanreize des DRG Vergütungssystems. Im 

deutschen DRG-System ist die Vergütung u.a. über verschiedene Sprungstufen in sehr ausgeprägter 

Weise von der Beatmungsdauer abhängig. Ein denkbarer Fehlanreiz könnte darin bestehen, im Umfeld 

dieser Entgeltsprünge die Beatmungszeit zumindest kurzzeitig zu verlängern, um eine höhere Vergütung 

zu erzielen. Aus unserer Sicht wäre dies ein klarer Qualitätsmangel. Wir haben daher einen Indikator 

konzipiert, der solche artefiziellen Verlängerungen der Beatmungszeit messbar machen soll. Im Nor-

malfall nimmt die Zahl der beatmeten Patienten mit der Zeit ab. An einem beliebigen Beatmungstag 

sollten daher im statistischen Mittel jeweils etwas weniger Patienten von der Beatmung entwöhnt wer-

den als am Vortag. Der G-IQI Indikator 47.3 misst den Anteil derjenigen Fälle, bei denen ein Weaning 

innerhalb von 24 Stunden nach Erreichen der jeweiligen DRG-Schwelle durchgeführt wird im Verhält-

nis zur Gesamtzahl der Fälle, die innerhalb von 24 Stunden vorher und nachher entwöhnt werden. Sofern 

es Fälle in diesem Zeitfenster gibt, sollte dieser Anteil im Mittel leicht unter 50% liegen. Werte von 

deutlich über 50% bei hinreichender Fallzahl wären überprüfungsbedürftig. 

Deutschlandweit liegt der so gemessene Patientenanteil im Mittel bei 46,5%. Damit gibt es – im Gegen-

satz zu vielen immer wieder geäußerten Vermutungen – keinerlei Hinweis auf eine systematische Fehl-

entwicklung in diesem Bereich! Dies schließt natürlich Manipulationen in Einzelfällen nicht aus, be-

deutet aber sehr wohl, dass es kein systematisches Problem gibt. Angesichts der politischen Bedeutung 

dieser Frage, aber vor allem auch wegen der Sicherung der Qualität und der Sicherheit der Patienten, 

halten wir die Integration dieses Indikators als Informationswert für sinnvoll. 
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Zugehörige Indikatoren: 

47.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfälle 

Beatmungsfälle bei Neugeborenen mit einem Aufnahmealter unter 28 Tagen sind in dieser Kennzahl 

nicht enthalten. 

 

47.2 Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Fällen >24h, ohne Neugeborene 

Gemessen wird die angegebene Beatmungsdauer für Fälle mit mehr als 24 Stunden Beatmungszeit unter 

Ausschluss der Neugeborenen. 

 

47.3 Beatmungsende bei DRG-Stufen, Anteil über Stufengrenze (Richtwert bis 50%) 

Dieser Indikator wird oben erläutert. 
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 Sepsis 

Die Sepsis gehört zu den Hochrisikokrankheitsbildern mit erheblicher Sterblichkeit. Der Indikator 47.1 

wertet diejenigen Fälle aus, die mit einer Sepsis als Aufnahmeanlass bzw. nach diagnostischer Bestäti-

gung (= Hauptdiagnose) zur Aufnahme kommen. Diejenigen Fälle, die sekundär im Krankenhaus eine 

Sepsis entwickeln (=Nebendiagnose) sind nicht Gegenstand dieses Indikators. Letztere sind beispiels-

weise als Komplikationsfälle in vielen der anderen Indikatorgruppen mit enthalten (insbesondere auch 

bei den Beatmungspatienten). 

Obwohl es klare Definitionen für das Krankheitsbild der Sepsis gibt (siehe dazu u.a. die Internetseiten 

der Deutschen Sepsis-Gesellschaft unter www.sepsis-gesellschaft.de), ist die Diagnosestellung oft nicht 

hinreichend präzise. Es bestehen folgende Probleme: 

 Eine unbekannte Zahl von Sepsisfällen bleibt unerkannt. 

 Sepsisfälle werden zumindest nicht in der Hauptdiagnose nicht als solche kodiert, weil die Grun-

derkrankung als Hauptdiagnose kodiert wird (z.B. Abszess mit Sepsis als Abszess). In manchen 

Fällen mag die Sepsis als Nebendiagnose kodiert sein. Es ist dann aber wegen des in Deutsch-

land nach wie vor (trotz diverser Anträge beim DIMDI) fehlenden present on admission (POA) 

Indikators nicht möglich, zwischen vorbestehender und in der Klinik erworbener Sepsis (z.B. 

als Komplikation) zu unterscheiden. 

 In den Kliniken werden Sepsisfälle kodiert, obwohl eine Sepsis im Sinne der Definition nicht 

vorliegt. Solche Fehlkodierungen können – je nach Konstellation – durch die Vergütungsregeln 

im DRG-System begünstigt sein. 

Ob die verschiedenen Einflussfaktoren per Saldo zu einer Über- oder Unterkodierung der Sepsis führen, 

ist letztlich nicht klar. Da mit unterschiedlichem Kodierverhalten der Kliniken gerechnet werden muss, 

ist die Sterblichkeit nur mit den genannten Einschränkungen vergleichbar. In gewissem Maße ist schon 

die Variabilität der Kodierung an sich ein Qualitätsproblem, soweit sie tatsächliche Unsicherheiten in 

der Diagnostik widerspiegelt. Wir haben uns trotzdem wegen der großen Bedeutung des Krankheitsbil-

des, aber auch wegen vergleichbarer internationaler Kennzahlen zur Beibehaltung dieses Indikators ent-

schieden.  

Die Sterblichkeit wird in der Version 4.0 mit Altersadjustierung am Bundesdurchschnitt gemessen. Auf 

Bundesebene gab es 2011 84.038 Fälle im Sinne der hier angewandten Indikatordefinition. 4,2% aller 

Todesfälle im Krankenhaus waren im Jahr 2011 auf die Hauptdiagnose Sepsis zurückzuführen.  Die 

Sterblichkeit im Krankenhaus lag bei 19,9%. Es sei angemerkt, dass im Jahr 2009 bundesweit noch 

70.091 Fälle mit 15.099 Todesfällen (Sterblichkeit 21,5%) kodiert waren. Der deutliche Fallzahlanstieg 

(um 19,7%) in zwei Jahren kann nicht demographisch bedingt sein. Im Jahr 2003 lag die Zahl der ent-

sprechend kodierten Sepsisfälle noch bei 50.125. Ob es sich bei den zu beobachtenden Fallzahlsteige-

rungen um eine (durchaus wünschenswerte) Verbesserung der Diagnosestellung und eine auch aufgrund 

geänderter Kodierregeln infolge der DRG-Einführung richtige Präzisierung der Hauptdiagnose im Sinne 

der o.g. Kriterien oder um ein Upcoding aufgrund von Anreizwirkungen aus der DRG-Abrechnung han-

delt, kann hier nicht entschieden werden.  

Trotz oder sogar gerade wegen der diagnostischen Unsicherheiten ist die Sepsis in zweifacher Hinsicht 

ein Qualitätsindikator: es sollte (1) eine Auseinandersetzung mit der korrekten Diagnosestellung und (2) 

mit der Sterblichkeit erfolgen. Abbildung 8 zeigt, dass Männer, insbesondere in den höheren Alters-

gruppen, häufiger mit Sepsis zur Aufnahme kommen als Frauen. Die Sterblichkeit steigt erwartungsge-

mäß mit dem Alter deutlich an. Sie ist in den Altersgruppen unter 75 bei Männern etwas höher als bei 

Frauen. 

http://www.sepsis-gesellschaft.de/
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Die Sepsis als Nebendiagnose ließe sich ebenfalls auswerten. Es gibt aber für diese Fälle eine Über-

schneidung mit dem vom Ansatz her umfassenderen Indikator 47.1 (Beatmungsfälle), der viele der se-

kundären Sepsisfälle enthält. Daher wird auf die separate Darstellung dieser Fälle verzichtet. 

 

Zugehöriger Indikator: 

48.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle 

Für die Krankenhaussterblichkeit werden der beobachtete Wert, der nach Alter (5-Jahres-Altersgruppen) 

und Geschlecht risikoadjustierte Erwartungswert auf der Basis der Daten des Statistischen Bundesamtes 

und die SMR angegeben.  

Ziel: Anzustreben ist eine Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt (SMR < 1 bzw. beobachtete 

Sterblichkeit kleiner als Erwartungswert). 
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Abb. 8 Krankenhaushäufigkeit und Krankenhaussterblichkeit bei Hauptdiagnose Sepsis für 
Männer und Frauen nach Altersgruppen, Deutschland 2011  
(Referenzwerte für Indikator 48.1) 

 

 

Datenquellen: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten für das Jahr 2011, er-
schienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013.  
Bevölkerung und Erwerbstätigkeit 2011. Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszählung 1987 (Wes-
ten) bzw. 1990 (Osten), erschienen am 15.05.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. 
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 Obduktionsrate 

Dieser Indikator gibt die Obduktionsrate des Krankenhauses an. Voraussetzung ist, dass die Obduktion 

unter Verwendung des entsprechenden OPS-Kodes korrekt kodiert wird (da dieser Kode nicht vergü-

tungsrelevant ist, dürfte eher von einer Unterkodierung auszugehen sein). Eine ausreichende Obdukti-

onsrate ist seit Jahren Diskussionsgegenstand. Der Indikator 49.1 setzt die Forderung der Bundesärzte-

kammer nach „Einführung eines von allen Krankenhäusern zu erfassenden Generalindikators der ein-

richtungsinternen Obduktionsrate“ direkt um und liefert den dort geforderten Wert (siehe Bundesärzte-

kammer 2006). 

In Deutschland liegt der Anteil der über den OPS kodierten Obduktionen bei 0,43% aller Krankenhaus-

todesfälle. 

Angesichts des immer wieder geforderten Erhöhung der Obduktionsraten zum Zwecke der Sicherung 

der Qualität der klinischen Diagnostik ist es aus unserer Sicht verwunderlich, dass für die Durchführung 

von Obduktionen kein Zusatzentgelt im Entgeltkatalog vorgesehen ist.  

 

Zugehöriger Indikator: 

49.1 Obduktionsrate 
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Transplantationsmedizin 

Die Version 4.0 enthält als neuen Block die wichtigsten Mengeninformationen für durchgeführte Trans-

plantationen. Die Sterblichkeit in diesem Bereich hängt u.a. von folgenden Faktoren ab:  

 Gesundheitszustand des Transplantatempfängers 

 Zustand des Transplantats 

 Perioperatives Handling 

Insbesondere die beiden ersten Einflussgrößen lassen sich derzeit nicht aus den Routinedaten ermitteln. 

Prinzipiell wäre dies künftig möglich, da entsprechende Scores auch über die ICD kodierbar wären. 

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt verzichten wir auf die Angabe der Krankenhaussterblichkeit. Für die 

reine Mengenangabe werden die jeweiligen Transplantationskodes sinnvoll zusammengefasst, um eine 

rasche Übersicht zu ermöglichen. 

 

 

 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation 

Zugehörige Indikatoren: 

50 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt 

Diese Mengenkennzahl fasst alle Herz- und Herz-Lungen-Transplantationen zusammen. Dies entspricht 

der Gesamtzahl der Patienten mit Herztransplantationen. 

 

50.1 davon Herz-Lungen-Transplantation 

Dargestellt werden nur die Herz-Lungen-Transplantationen (Untermenge von 50) 

 

50.2 davon Herztransplantation 

Dargestellt werden nur die Herztransplantationen (Untermenge von 50) 

 

Mehrfachkodierung: Falls eine Herz-Lungen-Transplantationen und eine Herztransplantationen gleich-

zeitig bei einem Fall kodiert sind, wird dieser nur einfach als Herz-Lungen-Transplantation gezählt. 
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 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation 

Zugehörige Indikatoren: 

51 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt 

Diese Mengenkennzahl fasst alle Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen zusammen. Dies ent-

spricht der Gesamtzahl der Patienten mit Lungentransplantationen. 

 

51.1 davon Lungentransplantation 

Dargestellt werden die reinen Lungentransplantationen (Untermenge von 51) 

 

Falls eine Herz-Lungen-Transplantationen und eine Lungentransplantationen gleichzeitig bei einem Fall 

kodiert sind, wird dieser nur einfach als Herz-Lungen-Transplantation gezählt. 
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 Lebertransplantation 

 

Zugehörige Indikatoren: 

52 Lebertransplantation gesamt 

Der Mengenindikator stellt alle Lebetransplantationen dar. 

 

52.1 davon Lebertransplantation, komplett 

Die kompletten Lebertransplantationen sind eine Untermenge von 52. 

 

52.2 davon Lebertransplantation, partiell / auxiliär / andere 

Die partiellen, auxiliären oder anderen Lebertransplantationen sind eine Untermenge von 52. Bei Mehr-

fachkodierung hat 52.1 Vorrang (keine Doppelzählung eines Falles). 

 

52.3 davon mit Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen 

Der Indikator 52.3 gibt alle Fälle mit Retransplantation im gleichen Aufenthalt an. Diese Fälle sind nicht 

additiv zu verstehen. Sie sind in 52.1 und 52.2 bereits enthalten. 
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 Transplantation von Pankreas(gewebe) 

Zugehöriger Indikator: 

53 Transplantation von Pankreas(gewebe), gesamt 

Dargestellt werden alle Fälle mit Transplantation des Pankreas oder von Pankreasgewebe (d.h. enthalten 

sind alle Fälle mit Transplantation des gesamten Organs, eines Segments oder von Inselzellen). Wegen 

der insgesamt geringen Fallzahl ist eine weitere Aufschlüsselung an dieser Stelle nicht sinnvoll. 
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 Nierentransplantation 

Zugehörige Indikatoren: 

54 Nierentransplantation, gesamt 

Mengenindikator für die Gesamtzahl aller Nierentransplantationen. 

 

54.1 davon Nierentransplantation, allogener Lebendspender und syngen 

54.2 davon Nierentransplantation, allogen, Leichenniere 

54.3 davon Nierentransplantation, Autotransplantation und andere 

Mengenindikatoren für die drei genannten Untergruppen von Nierentransplantationen. 

 

54.4 davon kombinierte Transplantation Niere und Pankreas 

Der Indikator stellt die Schnittmenge von 53 und 54 dar. Er ist nicht additiv zu verstehen, sondern als 

davon-Anzahl der Indikatoren 54.1 bis 54.3 einerseits und 53 andererseits.  
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 Transplantation oder Transfusion von hämatopoeti-
schen Stammzellen 

Zugehörige Indikatoren: 

55 Transplantation oder Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, Summe 

Mengenindikator für die Summe aller Fälle mit Transplantation oder Transfusion von Stammzellen. 

 

55.1 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, gesamt (Knochenmark) 

55.11 davon Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, autogen (Knochenmark) 

Hier wird die Summe der Stammzelltransplantationen sowie als davon-Wert die Anzahl der autogenen 

(autologen) Transplantationen angegeben. 

 

55.2 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen 

55.21 davon Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, autogen 

Hier wird die Summe der Stammzelltransfusionen sowie als davon-Wert die Anzahl der autogenen (au-

tologen) Transfusionen angegeben. 
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 Stammzelltherapie 

Zugehörige Indikatoren: 

56.1 Autogene Stammzelltherapie 

56.2 Allogene Stammzelltherapie 

Mengenindikatoren für die autogene und allogene Stammzelltherapie. 
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A Ausgewählte Aufenthaltsdauern 

Die Verweildauer oder Aufenthaltsdauer ist per se kein medizinischer Qualitätsindikator. Für be-

stimmte, im statistischen Mittel hinreichend homogene Krankheitsgruppen, kann die Verweildauer aber 

im Vergleich zu anderen Kliniken unter Berücksichtigung etwaiger Besonderheiten Hinweise zur orga-

nisatorischen Qualität der Abläufe geben. Sie ist bei elektiven Krankheitsbildern auch für die Patienten 

von Interesse.  

Eine unzureichende Ablauforganisation kann ein Zeichen für eine mangelnde Standardisierung sein. 

Dies kann sich mittelbar negativ auf die medizinische Qualität auswirken. Auch ein höherer Anteil von 

Komplikationen kann zu relativ langer Verweildauer führen. In allen Fällen kann die Verweildauer nur 

Hinweise liefern, die einer näheren Nachuntersuchung bedürfen. Diese Indikatoren sind daher als Zu-

satzinformation für die Fachebene gedacht. 

Der Einschluss der Verweildauerwerte ist für das interne Benchmarking von Kliniken sinnvoll, weil die 

G-IQI medizinisch gut abgegrenzte Krankheitsentitäten definieren, mit denen sich die Beteiligten aus 

anderen Gründen ohnehin auseinandersetzen. Es liegt daher nahe, teilnehmenden Kliniken für ausge-

wählte Krankheitsgruppen diese, dazu passenden Zusatzinformation anzubieten. 

Bei Krankheitsbildern, die häufiger mit einer geriatrischen oder anderen frührehabilitativen Behandlung 

verknüpft sind, die aufgrund ihres rehabilitativen Ansatzes vorgegebene Zeitintervalle benötigt und über 

die reine Akutbehandlung hinausgeht, haben wir die Fälle mit Frührehabilitation (im gleichen Haus) 

ausgeschlossen, um die Vergleichbarkeit zu gewährleisten. Als frührehabilitative Behandlung zählen 

alle Fälle mit Kodes aus den OPS-Gruppen 8-550, 8-552 und 8-559. Psychiatrische bzw. psychosoma-

tische Behandlungsfälle sind für die Berechnung ebenfalls ausgeschlossen. 

Der Indikator A.01 stellt die Gesamtverweildauer der Klinik ohne Berücksichtigung der psychiatrischen 

und psychosomatischen Fälle und ohne Patienten mit frührehabilitativer Behandlung dar. Die Indikato-

ren A.02 bis A.11 stellen die Verweildauerwerte für ausgewählte G-IQI Krankheitsbilder bzw. Eingriffe 

dar. Die Definition der entsprechenden Krankheitsgruppen ist abgesehen vom Ausschluss frührehabili-

tativer Behandlungen identisch zu den korrespondierendem G-IQI Indikatoren.  

Zugehörige Indikatoren: 

A.01 Verweildauer ohne Psychiatrie und Frührehabilitation 

A.02 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Verweildauer 

A.03 Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Verweildauer 

A.04 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Verweildauer (ohne Frührehabilitation) 

A.05 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Verweildauer 

A.06 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur), Verweildauer (ohne Frührehabilita-

tion) 

A.07 Knie-TEP Erstimplantation, Verweildauer (ohne Frührehabilitation) 

A.08 Prostata-TUR, Verweildauer 

A.09 Tonsillektomie (ohne Tumorfälle), Verweildauer 

A.10 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Verweildauer (ohne Frührehabilitation) 

A.11 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Verweildauer (ohne Frührehabilitation) 
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Z Zusatzinformationen 

Zugehörige Indikatoren: 

Z.01 Gesamtsterblichkeit (ohne Psychiatrie) 

Der Indikator stellt die Gesamtsterblichkeit einer Klinik unter Ausschluss der psychiatrischen und psy-

chosomatischen Behandlungsfälle dar. Dies ist kein Qualitätsindikator (!), sondern lediglich eine ergän-

zende Rahmeninformation zur Einordnung der Todesfälle in den jeweiligen spezifischen Indikatoren in 

den Klinikkontext. 

 

Z.02 Anteil der Fälle in den G-IQI Indikatoren (ohne Psychiatrie) 

Der Indikator stellt dar, welcher Anteil der Behandlungsfälle einer Klinik über alle G-IQI Indikatoren 

zusammengefasst dargestellt wird. Eventuell mögliche Doppel- oder Mehrfachzählungen sind dabei be-

reits eliminiert. Der Anteil kann je nach Behandlungsspektrum einer Klinik sehr unterschiedlich ausfal-

len. Bundesweit werden 41,9% aller Fälle über die G-IQI Indikatoren erfasst. 

 

Z.03 Anteil der dargestellten Todesfälle in den G-IQI Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) 

Dieser Indikator stellt dar, welcher Anteil von den Todesfällen einer Klinik über die expliziten Sterb-

lichkeitsindikatoren des G-IQI Systems aufgeschlüsselt wird. Es sind alle Sterblichkeitsindikatoren 

(Zielwerte, Beobachtungswerte, Information) berücksichtigt. Bundesweit ergibt sich ein Wert von 

51,4%. 

 

Z.04 Anteil der Todesfälle in allen G-IQI Krankheitsgruppen (ohne Psychiatrie) 

Neben den expliziten Sterblichkeitsindikatoren sind Todesfälle einer Klinik auch implizit in den Men-

genindikatoren enthalten, für die die Sterblichkeitswerte nicht dargestellt werden, da sie keine Quali-

tätsinformation darstellen (Beispiel: Mengenindikator 30.1 Stationäre Behandlungen bei Brustkrebs). 

Z.04 stellt den Anteil der explizit dargestellten und der implizit eingeschlossenen Todesfälle in den G-

IQI Gruppen dar. Bundesweit ergibt sich ein Anteil von 66,5%. 
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Multiindikatorfälle – Kreuztabelle 

Die Kreuztabelle der in G-IQI Indikator 46.1 summarisch dargestellten Multiindikatorfälle schlüsselt 

auf, welche Kombinationen von Eingriffen bzw. Erkrankungen vorkommen und wie hoch die zugehö-

rigen Fallzahlen und die Sterblichkeit in den Kombinationsgruppen sind. Die bereits in den Indikator-

gruppen explizit dargestellten häufigeren Kombinationen werden hier nicht nochmals aufgeschlüsselt. 

Die Kreuztabelle enthält in den Randsummen die Gesamtfallzahl der jeweiligen Gruppe. Für die Kom-

bination Herzinfarkt und Beatmung kann daher aus der Tabelle sowohl abgelesen werden, wie viele 

Fälle auf die Kombination entfallen, als auch wie viele Infarktfälle bzw. wie viele Beatmungsfälle es 

insgesamt gab. Damit lässt sich auch der Anteil der Kombination an den beiden Basisgruppen (per Ta-

schenrechner) direkt ermitteln. 

Für den Zweck der übersichtlichen Darstellung werden die Indikatoren zu Gruppen zusammengefasst 

(siehe Tabelle 3). 

 

Tab. 3 Indikatorgruppen zur Zählung der Multiindikatorfälle  

Gruppe Text Indikator Nr. 

1 Herzinfarkt (HD) 1.1 

2 Herzinsuffizienz (HD) 2.1 

3 Linksherzkatheter ohne Infarkt 
3.12 

3.13 

4 Schrittmacher & Ablation 

5.1 

5.11 

6.1 

6.2 

5 Herz-OP 7.1 

6 Schlaganfall (HD) 8.1 

7 Geriatrische Frühreha 10.1 

8 Pneumonie (HD) 11.1 

9 COPD (HD) 12.1 

10 Lungenresektion / Pleurektomie 
14.1 

14.4 

11 Cholezystektomie 15.1 

12 Herniotomie ohne Darm-OP 16.1 

13 OP Schilddrüse 17.1 

14 Kolorektale Resektion 
16.2 

18.2 

15 Ulcus Magen / Duodenum 19.2 

16 Magen- u./o. Ösophagusresektion 
19.3 

20.1 

17 Pankreasresektion 21.1 

18 Carotiseingriff 
22.2 

22.2 
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Tab. 3 (Fortsetzung) 

Gruppe Text Indikator Nr. 

19 Intrakranielle Gefäßintervention 22.4 

20 
Aorten- u/o Becken-Bein-Arterien-OP u./o. Ampu-
tation 

23.1 

24.1 

25.2 

25.1 

21 Geburt 27.1 

22 Hysterektomie 29.1 

23 Mammaresektion 31.1 

24 Hüft-TEP 
32.1 

33.1 

25 Knie-TEP 

34.1 

34.2 

35.1 

26 Hüft-/Knie-TEP andere Indikation 
36.1 

36.2 

27 Wirbelsäulen-OP 
37.1 

37.2 

28 Hüftgelenknahe Frakturen 
38.1 

38.2 

29 Polytrauma 39.1 

30 Nephrektomie 
40.1 

40.2 

31 TUR Blase 41.2 

32 Zystektomie 41.31 

33 Eviszeration Becken 41.32 

34 Prostata-OP 
42.1 

43.2 

35 Nierensteine 44.1 

36 Beatmung >24 h 47.1 

37 Sepsis (HD) 48.1 

38 Obduktion 49.1 

39 Herz-/Lungentransplantation 
50 

51 

40 Lebertransplantation 52 

41 Nieren-/Pankreastransplantation 
54 

55 
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Abkürzungsverzeichnis 

AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality 

AVK Arterielle Verschlusskrankheit 

BQS Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung 

CABG Koronare Bypass-Operation (Coronary Artery Bypass Graft) 

CIRS Critical Incident Reporting System 

CMS Centers for Medicare & Medicaid Services 

COPD Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (Chronic Obstructive Pulmonary disease) 

CT Computertomografie 

DGG Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin 

DIMDI Deutsches Institut für medizinische Dokumentation und Information 

DMAIC Define – Measure – Anlyze – Improve – Control, ein Qualitätszyklus aus dem Six Sigma 

Verfahren 

DRG Diagnosis Related Groups 

EVAR Endovaskuläre Aortenaneurysmaoperation (Endovascular Aneurysm/Aortic Repair) 

FEV1 Forciertes expiratorisches Volumen in einer Sekunde (Einsekundenkapazität) 

FOBN Flight Operations Briefing Notes 

FPV Fallpauschalenvereinbarung 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

G-IQI German Inpatient Quality Indicators 

HCUP Healthcare Cost and Utilization Project der Agency for Healthcare Research and Quality 

HD Hauptdiagnose 

ICD Diagnoseschlüssel (International Classification of Diseases) 

IHI Institute for Healthcare Improvement 

IQM Initiative Qualitätsmedizin 

KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz 

KV Kassenärztliche Vereinigung 

LHK Linksherzkatheter 

M Männlich 

MACE major adverse cardiac events 

MEDPAR Medicare Provider Analysis and Review File 

MRT Magnetresonanztomografie 
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NCC MERP National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 

NSTEMI Nicht-ST-Hebungsinfarkt (non ST Elevation Myocardial Infarction) 

NYHA New York Heart Association 

OP Operation 

OPS Operationen- und Prozedurenschlüssel 

PCI Linksherzkathetereingriff (Percutaneous Coronary Intervention) 

POA Present on admission 

PTA Perkutan transluminale Gefäßintervention 

QSR Qualitätssicherung mit Routinedaten (hier konkret für das entsprechende Verfahren der 

AOK) 

SGB V Sozialgesetzbuch, 5. Buch 

SMR Standardisiertes Sterblichkeitsverhältnis (Standardized mortality ratio) 

STEMI ST-Hebungsinfarkt (ST Elevation Myocardial Infarction) 

STS Society of Thoracic Surgeons 

SQG Sektorenübergreifende Qualität im Gesundheitswesen 

TEP Totalendoprothese 

TIA Transitorisch ischämische Attacke 

TNM Tumorklassifikationssystem 

TUR Transurethrale Resektion 

W Weiblich 

WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK 

WS Wirbelsäule 

WHO World Health Organisation 
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Anhang 1: Beispieldarstellung der Indikatoren mit Bundeswerten 

Die nachfolgende Tabelle stellt die G-IQI Indikatoren gegliedert nach Krankheits- beziehungsweise Eingriffsgruppen dar.  

Die Spalten haben folgende Bedeutung: 

 Die erste Spalte enthält die Indikatornummer, auf die auch im Erläuterungsteil Bezug genommen wird.  

 Die zweite Spalte beschreibt den Indikator über einen Kurztext. Wegen der teils komplexen Definitionen kann der Kurztext den Inhalt des Indikators 

nur orientierend wiedergeben. Für die genaue Definition sind die technischen Definitionstabellen in Teil B maßgeblich.  

 Die Spalte „Indikatortyp bzw. Zielwert“ gibt an, ob es sich um einen Zielwert, einen Beobachtungswert, eine Mengeninformation oder eine  andere Art 

von Informationskennzahl handelt (siehe dazu auch Seite 29 ff.). Primärziele, bei denen entweder der Bundesreferenzwert erreicht werden sollte oder – 

im Falle indirekt standardisierter Sterblichkeiten – der aus den Bundesdaten abgeleitete Erwartungswert, sind orange hinterlegt. Bei den standardisierten 

Sterblichkeiten folgen in den beiden nachfolgenden, blau hinterlegten Zeilen der Erwartungswert und die SMR, für die ein Wert von unter 1 erreicht 

werden sollte. Für einige der häufigeren, nach SMR standardisierten Krankheitsbilder, die eine nach Alter sehr unterschiedliche Sterblichkeit aufweisen, 

werden auch die Sterblichkeiten für ausgewählte Altersgruppen als Sekundärziele, d.h. als ergänzende Information angegeben. Soweit das Primärziel 

(eine SMR unter 1) bereits erreicht wurde, müssen diese Zusatzangaben nicht unbedingt beachtet werden. Falls das Primärziel nicht erreicht ist, helfen 

die Angaben, festzustellen, in welchem Bereich eventuelle Probleme auftreten. 

 Die Spalte „Bundesreferenzwert 2011“ gibt für alle Arten von Indikatoren den jeweiligen Referenzwert aus den deutschlandweiten Krankenhaustatisti-

ken an (siehe „Fußnote“).  

 Die Spalte „Fußnote“ gibt an aus welcher Statistik die bundesweiten Kennzahlen ermittelt wurden, bzw. aus welcher Quelle der Zielwert abgeleitet 

wurde: 

(a)  Statistisches Bundesamt. Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten 2011. Erschienen am 05.02.2013, korrigiert 

am 13.03.2013. Statistisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. Diese Daten bilden die Grundlage für die Berechnung der nach Alter und Geschlecht 

standardisierten klinikindividuellen Erwartungswerte. 

(b)  Forschungsdatenzentren der statistischen Ämter des Bundes und der Länder, DRG-Statistik 2011. Eigene Berechnungen. 

(c)  Gleiche Quelle wie (b); bei den Mengenindikatoren handelt es sich um die mittlere Fallzahl auf Bundesebene bezogen auf diejenigen Kranken-

häuser, die die Leistung im Jahr 2011 erbracht haben 

(d) Aus: D. Kaiser, Mindestmengen aus thoraxchirurgischer Sicht. Chirurg 2007, 78:1012-1017 

 Die Spalten „Zähler“  und „Nenner“ geben die den Bundesreferenzwerten zugrundeliegenden Gesamtzahlen aus der jeweiligen Bundesstatistik des 

Jahres 2011 an. Bei Mengeninformationen bliebt die Spalte „Zähler“ leer. 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Erkrankungen des Herzens          

1 Herzinfarkt          

1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten unter Erwartungswert    20.249 218.206 

  Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 9,3%)   (a)     

  Hauptdiagnose Herzinfarkt, SMR unter 1,0 1,00 (a)     

1.11   davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfälle unter 2,9% 2,9% (a) 229 7.958 

1.12   davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfälle unter 4,4% 4,4% (a) 2.817 63.991 

1.13   davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfälle unter 9,8% 9,8% (a) 11.540 117.961 

1.14   davon Herzinfarkt, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfälle unter 20,0% 20,0% (a) 5.663 28.296 

             

1.2 Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koronar-OP (für Kliniken mit über 50%) Information 85,5% (b) 147.384 172.400 

             

1.31 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 11,6% (b) 17.840 153.822 

1.32 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 7,0% (b) 2.445 35.048 

             

1.41 Anteil nicht näher bezeichneter akuter Infarktformen (I21.9) Beobachtungswert 3,0% (b) 6.430 217.238 

1.42 Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 11,5% (b) 9.037 78.453 

1.43 Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 6,6% (b) 8.775 132.355 

             

2 Herzinsuffizienz          

2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten unter Erwartungswert    36.043 395.041 

  Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 9,1%)   (a)     

  Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, SMR unter 1,0 1,00 (a)     

2.11   davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfälle unter 3,2% 3,2% (a) 109 3.425 

2.12   davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfälle unter 3.7% 3,7% (a) 1.511 41.232 

2.13   davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfälle unter 7,7% 7,7% (a) 18.942 244.751 

2.14   davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfälle unter 14,7% 14,7% (a) 15.481 105.633 

             

2.15 Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV Information 59,1% (b) 155.996 263.876 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Erkrankungen des Herzens (Fortsetzung)          

3 Behandlungsfälle mit Linksherzkatheter          

3.1 Fälle mit Katheter der Koronargefäße (Alter > 19) Mengeninformation 745 (c)   705.059 

             

3.11 Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Todesfälle, aufgetre-
ten 

unter Erwartungswert    7.691 139.206 

  Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter >19), Todesfälle, erwartet (Bund 5,5%)   (a,b)     

             

3.12 Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), An-
teil Todesfälle 

unter 0,97% 0,97% (b) 3.574 367.441 

3.13 Therapeutischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), 
Anteil Todesfälle 

unter 1,13% 1,13% (b) 1.943 172.597 

3.14 Anteil Fälle mit therapeutischem Katheter OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19) Information 32,0% (b) 172.597 540.038 

             

3.15 Fälle mit Linksherzkatheter bei Kindern und Jugendlichen (unter 20) Mengeninformation 27 (c)   6.733 

             

4 Herzrhythmusstörungen          

4.1 Patienten mit Herzrhythmusstörungen als Hauptdiagnose Mengeninformation 309 (c)   406.724 

             

5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator          

5.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 133 (c)   136.429 

5.11   davon Implantation oder Wechsel eines Defibrillators Mengeninformation 58 (c)   38.892 

             

6 Ablative Therapie          

6.1 Fälle mit kathetergestützter ablativer Therapie Mengeninformation 172 (c)   49.804 

6.2 Fälle mit chirurgisch ablativer Therapie Mengeninformation 63 (c)   4.759 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Erkrankungen des Herzens (Fortsetzung)          

7 Operationen am Herzen          

7.1 Patienten mit Operation am Herzen Mengeninformation 217 (c)   97.658 

7.11   davon Patienten mit Operation der Herzklappen Mengeninformation 401 (c)   47.762 

7.12   davon Patienten mit Operationen der Koronargefäße Mengeninformation 566 (c)   55.478 

7.13   davon Patienten mit anderer Operation am Herzen Mengeninformation 49 (c)   21.443 

7.14   darunter Patienten mit kombinierten Operationen Mengeninformation 276 (c)   24.253 

7.15   darunter Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen, Alter unter 20 Mengeninformation 40 (c)   4.348 

             

7.2 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil Todesfälle unter 2,9% 2,9% (b) 265 9.274 

7.21   davon isol. offener Aortenklappenersatz o. weitere Herz-OP mit HD Endokarditis, Anteil  

  Todesfälle 

Information 8,3% (b) 30 362 

7.22   davon isol. offener Aortenklappenersatz o. weitere Herz-OP ohne HD Endokarditis, Anteil  

  Todesf. 

Information 2,6% (b) 235 8.912 

             

7.3 Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 7,9% (b) 607 7.662 

7.31   davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskulär, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 6,6% (b) 327 4.933 

7.32   davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 10,3% (b) 283 2.748 

             

7.4 Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle unter Erwartungswert    701 10.115 

  Operationen nur an den Koronargefäßen bei Infarkt, Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 6,9%)   (a,b)     

             

7.5 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle unter 2,1% 2,1% (b) 639 30.103 

7.51   davon Operationen nur an den Koronargefäßen, Alter 20 bis 49, Anteil Todesfälle unter 1,0% 1,0% (b) 13 1.321 

7.52   davon Operationen nur an den Koronargefäßen, Alter 50 bis 59, Anteil Todesfälle unter 1,1% 1,1% (b) 58 5.154 

7.53   davon Operationen nur an den Koronargefäßen, Alter 60 bis 69, Anteil Todesfälle unter 1,6% 1,6% (b) 146 9.189 

7.54   davon Operationen nur an den Koronargefäßen, Alter 70 bis 79, Anteil Todesfälle unter 2,6% 2,6% (b) 313 12.160 

7.55   davon Operationen nur an den Koronargefäßen, Alter >=80, Anteil Todesfälle unter 4,8% 4,8% (b) 109 2.279 

             

7.61 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil mit Carotisoperation Information 0,5% (b) 43 9.274 

7.62 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter >19), Anteil mit Carotisoperation Information 1,3% (b) 380 30.103 

7.63 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt, Anteil beatmet >24h Beobachtungswert 12,3% (b) 3.709 30.103 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Schlaganfall (Stroke)          

8 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen          

8.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten unter Erwartungswert    26.071 287.462 

  Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 9,1%)   (a)     

  Hauptdiagnose Schlaganfall, SMR unter 1,0 1,00 (a)     

8.11   davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfälle unter 4,0% 4,0% (a) 375 9.472 

8.12   davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfälle unter 4,5% 4,5% (a) 2.588 57.449 

8.13   davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfälle unter 8,6% 8,6% (a) 14.407 167.711 

8.14   davon Schlaganfall, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfälle unter 16,5% 16,5% (a) 8.701 52.830 

             

8.2 Anteil der Schlaganfälle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit) Information 48,3% (b) 138.644 286.894 

             

  Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung          

8.3 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten unter Erwartungswert    16.210 234.366 

  Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 6,9%)   (a)     

  Hauptdiagnose Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), SMR unter 1,0 1,00 (a)     

8.31 Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse Information 9,1% (b) 21.358 233.847 

8.32 Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 9,3% (b) 1.987 21.358 

             

8.33 Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 6,9% (b) 14.077 202.705 

8.34 Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 6,7% (b) 2.100 31.142 

             

8.4 Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 21,7% (b) 7.189 33.139 

             

8.5 Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 13,9% (b) 1.521 10.959 

             

8.61 Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64) unter 3,1% 3,1% (b) 8.949 286.894 

8.62 Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 12,6% (b) 1.131 8.949 

             

9 Transitorisch ischämische Attacke (TIA)          

9.1 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 0,3% (b) 361 106.062 

9.2 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung Information 46,9% (b) 49.703 106.062 
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  Geriatrische Frührehabilitation          

10 Geriatrische Frührehabilitation          

10.1 Patienten mit geriatrischer Frührehabilitation Information 499 (c)   205.591 

10.2 Geriatrische Frührehabilitation mit Barthel-Index Information 90,1% (b) 185.268 205.591 

10.3 Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme Information 40,5 (b)     

             

  Erkrankungen der Lunge          

11 Lungenentzündung (Pneumonie)          

11.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, aufgetreten unter Erwartungswert    27.239 285.102 

  Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 9,6%)   (a)     

  Hauptdiagnose Pneumonie, SMR unter 1,0 1,00 (a)     

11.11   davon Pneumonie, Altersgruppe <20, Anteil Todesfälle unter 0,18% 0,18% (a) 102 55.303 

11.12   davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfälle unter 1,3% 1,3% (a) 260 19.798 

11.13   davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfälle unter 6,1% 6,1% (a) 2.544 42.038 

11.14   davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfälle unter 12,4% 12,4% (a) 14.949 120.846 

11.15   davon Pneumonie, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfälle unter 19,9% 19,9% (a) 9.384 47.117 

             

11.21 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 10,4% (b) 19.786 191.035 

11.22 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 1-19, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 0,17% (b) 76 44.074 

             

12 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)          

12.1 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19), Anteil Todesfälle unter Erwartungswert    7.890 185.546 

  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter>19), Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 4,3%)   (b)     

  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter>19), SMR unter 1,0 1,0 (b)     

12.11   davon COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%, Anteil Todesfälle Information 5,5% (b) 2.597 46.928 

12.12   davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil Todesfälle Information 2,0% (b) 676 33.872 

12.13   davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil Todesfälle Information 1,1% (b) 288 26.715 

12.14   davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%, Anteil Todesfälle Information 1,5% (b) 180 11.971 

12.15   davon COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez., Anteil Todesfälle Information 6,3% (b) 4.149 66.060 

12.16   Anteil der COPD-Fälle ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 5%) Information 35,6% (b) 66.060 185.546 
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  Erkrankungen der Lunge (Fortsetzung)          

13 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)          

13.1 Stationäre Behandlungen bei Lungenkrebs Mengeninformation 183 (c)   258.735 

             

14 Operationen an der Lunge (große thoraxchirurgische Eingriffe)          

14.1 Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien über alle Diagnosen, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 3,2% (b) 964 30.009 

             

14.21 Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 12,9% (b) 162 1.256 

14.22 Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle unter 2,9% 2,9% (b) 355 12.098 

             

14.31 Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom unter 20% 9,4% (d) 1.256 13.354 

14.32 Anteil der bronchioangioplastischen Operationen bei Bronchialkarzinom Beobachtungswert 10,7% (b) 1.434 13.354 

             

14.4 Pleurektomie, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 6,7% (b) 953 14.301 

             

  Operationen an den Bauchorganen          

15 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)          

15.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil laparoskopische OPs über 91,1% 91,1% (b) 144.196 158.204 

15.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil Umsteiger unter 4,3% 4,3% (b) 6.809 158.204 

15.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfälle unter 0,49% 0,49% (b) 783 158.204 

             

16 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbrüchen (Herniotomie)          

16.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfälle unter 0,13% 0,13% (b) 282 216.774 

16.2 Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 1,7% (b) 415 25.104 

             

16.31 OP Inguinalhernie, Alter unter 20, Anteil alloplastische OP Information 10,0% (b) 950 9.494 

16.32 OP Inguinalhernie, Alter ab 20, Anteil alloplastische OP Information 92,2% (b) 145.074 157.427 
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  Operationen an den Bauchorganen (Fortsetzung)          

17 Eingriffe an der Schilddrüse          

17.1 Resektionen der Schilddrüse Mengeninformation 79 (c)   86.038 

17.11 Schilddrüsenresektionen - Anteil Beatmungsfälle (>24 Std.) Information 1,0% (b) 839 86.038 

             

17.2 Patienten mit Radiojodtherapie Mengeninformation 316 (c)   39.145 

             

18 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)          

18.11 Stationäre Behandlungen bei kolorektalem Karzinom (HD oder ND) Mengeninformation 159 (c)   224.400 

18.12 Fälle mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (stationär) Mengeninformation 66 (c)   101.476 

             

18.2 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 7,6% (b) 9.657 126.454 

             

18.21   davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfälle unter 5,0% 5,0% (b) 1.590 32.004 

18.22   davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit kompl. Diagnose, Todesfälle Beobachtungswert 14,5% (b) 1.079 7.416 

18.23   davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil Todesfälle unter 4,4% 4,4% (b) 692 15.593 

             

18.24   davon kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfälle unter 1,0% 1,0% (b) 148 14.567 

18.25   davon kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfälle Beobachtungswert 5,4% (b) 917 17.055 

             

18.26   davon kolorektale Resektionen bei Darmischämie, Todesfälle Information 44,1% (b) 2.346 5.319 

18.27   davon kolorektale Resektionen bei Colitis oder Crohn, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 3,6% (b) 179 4.993 

18.28   davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 27 (c)   29.507 

             

18.29 Kolorektale Resektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil mit Leberresektion/-destruktion Information 5,4% (b) 2.990 55.013 
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  Operationen an den Bauchorganen (Fortsetzung)          

19 Magenoperationen          

19.1 Stationäre Behandlungen bei Magenkrebs Mengeninformation 49 (c)   64.641 

19.2 Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, ohne Tumor), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 4,7% (b) 3.277 69.549 

             

19.3 Magenresektionen insgesamt Mengeninformation 16 (c)   15.919 

19.41 Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 7,3% (b) 532 7.244 

19.42 Magenresektionen kombiniert mit komplexem Eingriff am Ösophagus, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 11,2% (b) 152 1.355 

             

20 Große Operationen an der Speiseröhre (komplexe Eingriffe am Ösophagus)          

20.1 Komplexe Eingriffe am Ösophagus, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 9,7% (b) 355 3.675 

             

21 Große Operationen der Bauchspeicheldrüse (komplexe Eingriffe am Pankreas)          

21.1 Pankreasresektionen gesamt (Alter >19, ohne Transpl.), Anteil Todesfälle Beobachtungswert 10,3% (b) 1.207 11.743 

             

  Gefäßoperationen          

22 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien          

22.1 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil Todesfälle unter 0,91% 0,91% (b) 248 27.142 

22.2 Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefäße, Anteil Todesfälle unter 0,85% 0,85% (b) 51 6.013 

             

22.3 Weitere extrakranielle Gefäß-Operationen bei Herz-/Aorten-OP o. HNO-TU Mengeninformation 7 (c)   1.966 

             

22.4 Intrakranielle perkutan-transluminale Gefäßinterventionen Mengeninformation 38 (c)   11.365 

             

23 Erweiterung der Hauptschlagader (Aneurysma der Aorta)          

23.1 Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs über alle Indikationen) Mengeninformation 41 (c)   21.746 

23.21 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfälle unter 6,9% 6,9% (b) 266 3.881 

23.22 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, endovaskulärer Eingriff, Anteil Todesfälle unter 1,5% 1,5% (b) 103 6.850 

             

23.31 OP eines thorakalen oder thorakoabdominalen Aneurysmas (ohne klappentragende Prothesen) Mengeninformation 29 (c)   6.687 

             

23.4 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle Information 41,5% (b) 2.057 4.958 
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  Gefäßoperationen (Fortsetzung)          

24 Operationen der Becken-/Bein-Arterien          

24.1 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt Mengeninformation 106 (c)   81.282 

24.11   davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, Anteil Todesfälle unter 0,51% 0,51% (b) 98 19.046 

24.12   davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, Anteil Todesfälle unter 2,3% 2,3% (b) 151 6.513 

24.13   davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangrän, Anteil Todesfälle unter 5,3% 5,3% (b) 586 11.143 

24.14   davon Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Embolie/Thrombose, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 10,9% (b) 1.874 17.144 

24.15   davon bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 4,1% (b) 406 9.887 

24.16   davon bei Aneurysma / Dissektion, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 2,3% (b) 85 3.699 

24.17   davon kombiniert mit Aorten-OP (siehe dort) Mengeninformation 5 (c)   3.469 

24.18   davon Becken-/Beinarterien-OP bei anderen komplexen Diagnosen Mengeninformation 14 (c)   10.381 

             

25 Amputationen          

25.1 Amputation im Fußbereich, kein Trauma, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 3,6% (b) 1.232 33.962 

25.2 Amputation untere Extremität, kein Trauma, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 17,6% (b) 2.942 16.705 

             

26 Perkutan transluminale Gefäßinterventionen (PTA, stationär)          

26.1 Fälle mit perkutan-transluminaler Gefäßintervention abdominale u./o. Beinarterien (ohne Aorta) Mengeninformation 144 (c)   118.462 

26.11   davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Claudicatio Mengeninformation 62 (c)   51.136 

26.12   davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Ruheschmerz Mengeninformation 11 (c)   8.986 

26.13   davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Ulzeration oder Gangrän Mengeninformation 28 (c)   23.330 

26.14   davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei anderen Diagnosen oder Aorten-OP Mengeninformation 43 (c)   35.010 

26.15   PTA Abdomen/Beinarterien mit arterieller OP im gleichen Aufenthalt Mengeninformation 13 (c)   10.466 

26.16 Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien mit OP Beobachtungswert 5 (c)   3.705 
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  Geburtshilfe und Frauenheilkunde          

27 Geburten          

27.1 Geburten mit Anteil an Todesfällen der Mutter unter 0,0055% 0,0055% (b) 35 639.165 

27.2   Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 1,9% 1,9% (b) 8.218 431.910 

27.3   Vaginale Geburten mit Episiotomie Information 22,3% (b) 96.191 431.910 

27.4 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 32,4% (b) 207.255 639.165 

27.41   davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios Information 66,9% (b) 138.579 207.255 

             

28 Neugeborene          

28.1 Neugeborene <1250 g Mengeninformation 17 (c)   5.881 

28.11   davon Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen Information 7 (c)   830 

28.12   davon Neugeborene <500 g Mengeninformation 3 (c)   532 

28.13   davon Neugeborene >=500 g und <750 g Mengeninformation 6 (c)   1.378 

28.14   davon Neugeborene >=750 g und <1000 g Mengeninformation 7 (c)   1.743 

28.15   davon Neugeborene >=1000 g und <1250 g Mengeninformation 8 (c)   2.228 

             

28.2 Neugeborene >=1250 g und <1500 g Mengeninformation 9 (c)   3.015 

28.3 Neugeborene >=1500 g und <2500 g Mengeninformation 53 (c)   42.446 

28.4 Neugeborene >2500 g (oder ohne Gewichtsangabe) Mengeninformation 760 (c)   635.097 

             

29 Entfernung der Gebärmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)          

29.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Anteil Todesfälle unter 0,056% 0,056% (b) 64 113.567 

29.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik über 80,4% 80,4% (b) 89.781 111.702 

             

29.31 Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter < 50 Information 6,3% (b) 3.183 50.805 

29.32 Anteil Hysterektomie mit Ovarektemie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter ab 
50 

Information 24,9% (b) 10.406 41.754 

             

30 Brustkrebs          

30.1 Stationäre Behandlungen bei Brustkrebs Mengeninformation 154 (c)   225.745 
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  Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Fortsetzung)          

31 Eingriffe an der Brust          

31.1 Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 111 (c)   114.903 

31.21 Resektionen der Mamma bei Brustkrebs Mengeninformation 92 (c)   78.899 

31.22 Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs Information 68,1% (b) 53.749 78.899 

             

  Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder          

32 Hüftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)          

32.1 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, nach SQG 17/2), Todesfälle unter 0,22% 0,22% (b) 340 154.130 

             

33 Wechsel einer Hüftgelenkendoprothese          

33.1 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (nach SQG 17/3), Anteil Todesfälle unter 1,71% 1,71% (b) 423 24.676 

             

34 Kniegelenkersatz          

34.1 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (nach SQG 17/5), Anteil Todesfälle unter 0,11% 0,11% (b) 159 140.003 

34.2 Unikondyläre Schlittenprothese des Kniegelenks, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 0,03% (b) 3 10.658 

             

35 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese          

35.1 Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (nach SQG 17/7), Anteil Todesfälle unter 0,33% 0,33% (b) 55 16.698 

             

36 Hüft- oder Kniegelenkersatz bei anderen Indikationen          

36.1 Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 7,5% (b) 155 2.058 

36.2 Hüft- oder Knie-TEP bei anderer Indikation oder Alter unter 20, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 6,1% (b) 3.213 52.591 

             

37 Operationen der Wirbelsäule          

37.1 Alle Operationen an der Wirbelsäule Mengeninformation 268 (c)   278.531 

             

37.2 Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, Tumor, kompl. WS-OP), Anteil Todesfälle unter 0,044% 0,044% (b) 41 92.508 
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  Orthopädische und unfallchirurgische Krankheitsbilder (Fortsetzung)          

38 Hüftgelenknahe Frakturen          

38.1 Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfälle unter Erwartungswert    3.693 68.647 

  Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur, Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 5,4%)   (a)     

  Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur, SMR unter 1,0 1,00 (a)     

38.11   davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59, Anteil Todesfälle unter 0,51% 0,51% (a) 31 6.035 

38.12   davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfälle unter 1,9% 1,9% (a) 125 6.582 

38.13   davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfälle unter 3,2% 3,2% (a) 563 17.561 

38.14   davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfälle unter 5,3% 5,3% (a) 762 14.430 

38.15   davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfälle unter 7,9% 7,9% (a) 1.179 14.838 

38.16   davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >=90, Anteil Todesfälle unter 11,2% 11,2% (a) 1.033 9.201 

             

38.2 Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfälle unter Erwartungswert    3.061 62.487 

  Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfälle, erwartet (Bund 4,9%)   (a)     

  Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, SMR unter 1,0 1,00 (a)     

             

39 Polytraumen          

39.1 Polytrauma im Sinne der DRG-Definition Mengeninformation 13 (c)   13.812 

             

  Erkrankungen der Harnwege und der männlichen Geschlechtsorgane          

40 Entfernung der Niere (Nephrektomie und partielle Nephrektomie)          

40.1 Nephrektomie, Anteil Todesfälle unter 2,7% 2,7% (b) 449 16.909 

40.11 Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 20,5% (b) 3.466 16.909 

             

40.2 Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfälle unter 0,61% 0,61% (b) 40 6.552 

40.21 Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 17,9% (b) 1.170 6.552 

             

40.3 Anteil partieller Nephrektomien bei Nierentumor Information 35,5% (b) 4.845 13.645 
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  Erkrankungen der Harnwege und der männlichen Geschlechtsorgane (Fortsetzung)          

41 Eingriffe an der Harnblase          

41.1 Malignom der Blase als Hauptdiagnose Mengeninformation 99 (c)   103.564 

             

41.2 Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase insgesamt Mengeninformation 182 (c)   105.338 

41.21   davon TUR Blase bei Malignom Mengeninformation 130 (c)   75.241 

41.22   Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase Beobachtungswert 17,3% (b) 13.034 75.241 

             

41.31 Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil Todesfälle unter 4,6% 4,6% (b) 336 7.268 

41.32 Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Anteil Todesfälle Beobachtungswert 5,7% (b) 59 1.034 

             

42 Entfernung der Prostata durch Abtragung über die Harnröhre (Prostata-TUR)          

42.1 Prostata-TUR, Anteil Todesfälle unter 0,35% 0,35% (b) 255 73.112 

             

43 Fälle mit Prostatakarzinom und Radikalentfernung der Prostata          

43.1 Fälle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 107 (c)   154.617 

             

43.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle unter 0,17% 0,17% (b) 50 28.583 

             

44 Nierensteine          

44.1 Nierensteine als Hauptdiagnose Mengeninformation 136 (c)   157.554 

44.2 Anteil der Fälle mit Intervention zur Steinentfernung bei Nierenstein-Hauptdiagnose Information 53,3% (b) 84.027 157.554 

             

  Hautkrankheiten          

45.1 Stationäre Behandlungen bei Melanom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 32 (c)   37.272 

45.2 Stationäre Behandlungen wegen Dermatitis und Ekzem (HD) Mengeninformation 29 (c)   33.352 

45.3 Stationäre Behandlungen wegen Psoriasis (HD) Mengeninformation 32 (c)   17.334 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer für Peer Review)          

46 Multiindikatorfälle          

46.1 Fälle in mehreren Indikatorgruppen, Anteil Todesfälle Information 13,7% (b) 55.513 404.878 

             

47 Beatmung          

47.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfälle unter 34,4% 34,4% (b) 73.914 214.581 

47.2 Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Fällen >24h, ohne Neugeborene Information 254 (b)     

47.3 Beatmungsende bei DRG-Stufen, Anteil über Stufengrenze (Richtwert bis 50%) Information 46,5% (b) 22.163 47.692 

             

48 Sepsis          

48.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle unter Erwartungswert    16.708 84.038 

  Sepsis, Todesfälle erwartet (Bund 19,9%) 19,9% (a)     

  Hauptdiagnose Sepsis, SMR unter 1,00 1,00      

             

49 Obduktionsrate          

49.1 Obduktionsrate Information 0,43% (b) 1.717 400.003 

             

  Transplantationen          

50 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt Mengeninformation 16 (c)   353 

50.1   davon Herz-Lungen-Transplantation Mengeninformation 2 (c)   11 

50.2   davon Herztransplantation Mengeninformation 16 (c)   342 

             

51 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt Mengeninformation 23 (c)   323 

51.1   davon Lungentransplantation Mengeninformation 22 (c)   312 

             

52 Lebertransplantation gesamt Mengeninformation 45 (c)   1.072 

52.1   davon Lebertransplantation, komplett Mengeninformation 40 (c)   962 

52.2   davon Lebertransplantation, partiell / auxiliär / andere Mengeninformation 5 (c)   110 

52.3   davon mit Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen Mengeninformation 4 (c)   86 

             

53 Transplantation von Pankreas(gewebe), gesamt Mengeninformation 7 (c)   174 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Transplantationen (Fortsetzung)          

54 Nierentransplantation, gesamt Mengeninformation 59 (c)   2.877 

54.1   davon Nierentransplantation, allogener Lebendspender und syngen Mengeninformation 16 (c)   778 

54.2   davon Nierentransplantation, allogen, Leichenniere Mengeninformation 42 (c)   2.069 

54.3   davon Nierentransplantation, Autotransplantation und andere Mengeninformation <=2 (c)   ≤ 2 

54.4   davon kombinierte Transplantation Niere+Pankreas Mengeninformation 6 (c)   158 

             

55 Transplantation oder Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, Summe Mengeninformation 79 (c)   7.293 

55.1 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, gesamt (Knochenmark) Mengeninformation 8 (c)   401 

55.11   davon Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, autogen (Knochenmark) Mengeninformation 1 (c)   32 

55.2 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen Mengeninformation 71 (c)   6.346 

55.21   davon Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, autogen Mengeninformation 42 (c)   3.750 

             

56.1 Autogene Stammzelltherapie Mengeninformation 8 (c)   522 

56.2 Allogene Stammzelltherapie Mengeninformation 4 (c)   62 

             

  Ausgewählte Aufenthaltsdauern          

A.01 Verweildauer ohne Psychiatrie und Frührehabilitation Information 6,4 (b)   17.708.572 

             

A.02 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Verweildauer Information 6,1 (b)   158.204 

A.03 Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Verweildauer Information 3,1 (b)   216.774 

A.04 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Verweildauer (ohne Frührehabilitation) Information 9,0 (b)   26.930 

A.05 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Verweildauer Information 6,6 (b)   113.567 

A.06 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur), Verweildauer (ohne Frührehabilitation) Information 12,7 (b)   152.294 

A.07 Knie-TEP Erstimplantation, Verweildauer (ohne Frührehabilitation) Information 12,5 (b)   138.676 

A.08 Prostata-TUR, Verweildauer Information 7,4 (b)   73.112 

A.09 Tonsillektomie (ohne Tumorfälle), Verweildauer Information 4,9 (b)   115.925 

             

A.10 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Verweildauer (ohne Frührehabilitation) Information 8,0 (b)   213.973 

A.11 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Verweildauer (ohne Frührehabilitation) Information 9,8 (b)   203.693 
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G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp bzw. 

Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

Zähler 
Bund 
2011 

Nenner 
Bund 
2011 

  Zusatzinformationen          

Z.01 Gesamtsterblichkeit (ohne Psychiatrie) Information 2,3% (b) 400.003 17.708.572 

             

Z.02 Anteil der Fälle in den G-IQI Indikatoren (ohne Psychiatrie) Information 41,9% (b) 7.414.116 17.708.572 

Z.03 Anteil der dargestellten Todesfälle in den G-IQI Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) Information 51,4% (b) 205.610 400.003 

Z.04 Anteil der Todesfälle in allen G-IQI Krankheitsgruppen (ohne Psychiatrie) Information 66,5% (b) 265.969 400.003 
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Anhang 2: Kreuztabelle der Multiindikatorfälle 

Das nachfolgende Schema zeigt, wie die im Kapitel „Multiindikatorfälle – Kreuztabelle“ (Seite 124 ff.) beschriebene Kreuztabelle in der Praxis aussieht. Eine 

vollständige, mit den Ergebnissen aus den Bundesreferenzdaten 2011 gefüllte Kreuztabelle werden wir im Band 2 des G-IQI Handbuches 4.0 veröffentlichen. 

Multiindikatorfälle: Fallzahlen 
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Basisfallzahl                                 
 

Herzinfarkt (HD)                                 
 

Herzinsuffizienz (HD)                                 
 

Linksherzkatheter o Infarkt                                 
 

Schrittmacher & Ablation                                 
 

Herz-OP                                 
 

Schlaganfall (HD)                                 
 

Geriatrische Frühreha                                 
 

Pneumonie (HD)                                 
 

COPD (HD)                                 
 

Lungenresektion / Pleurektomie                                 
 

Cholezystektomie                                 
 

Herniotomie o. Darm-OP                                 
 

OP Schilddrüse                                 
 

Kolorektale Resektion                                 
 

Ulcus Magen / Duodenum                                 
 

(…)                 
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Anhang 3: Übersicht zu den Differenzen zwischen Version 4.0 und Version 3.2 

Die nachfolgende Tabelle stellt die G-IQI Versionen 4.0 und 3.2 gegenüber. Dargestellt sind jeweils Indikatornummer, Kurztext, Indikatortyp bzw. Zielwert, 

der jeweilige Bundesreferenzwert (bei Version 4.0 aus dem Jahr 2011, für Version 3.2 aus dem Jahr 2010) und die Fußnote (Erläuterungen zu den Fußnoten 

am Ende der Tabelle). 

Differenzen zwischen Version 4.0 und Version 3.2 sind in der Tabelle farblich markiert (siehe rechts).  

Ausschließliche Änderungen des Textes sind nicht gesondert hervorgehoben. 

 

Geänderte Kennzahlen 

 

Neue Kennzahlen 

 

Entfallene Kennzahlen 

 

Bei geänderten, neuen oder entfallenen Kennzahlen findet sich in der rechten Spalte eine kurze Erläuterung. Dieser Kurztext dient lediglich der Orientierung 

und beschreibt nur die wichtigsten Änderungen. Maßgeblich sind die Definitionstabellen und ggf. Erläuterungen im jeweiligen Indikatorkapitel. 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Erkrankungen des Herzens        Erkrankungen des Herzens        

1 Herzinfarkt      1 Herzinfarkt        

1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil To-
desfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil To-
desfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfälle, er-

wartet 

(Bund 9,3%)   (a)   Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfälle, er-

wartet 

(Bund 10,0%)   (a) 
  

  Hauptdiagnose Herzinfarkt, SMR unter 1,0 1,00 (a)   Hauptdiagnose Herzinfarkt, SMR unter 1,0 1,00 (a)   

1.11 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil To-
desfälle 

unter 2,9% 2,9% (a) 1.11 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil To-
desfälle 

unter 3,0% 3,0% (a) 
  

1.12 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil To-
desfälle 

unter 4,4% 4,4% (a) 1.12 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil To-
desfälle 

unter 4,6% 4,6% (a) 
  

1.13 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil To-
desfälle 

unter 9,8% 9,8% (a) 1.13 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil To-
desfälle 

unter 10,5% 10,5% (a) 
  

1.14 davon Herzinfarkt, Altersgruppe >=85, Anteil To-
desfälle 

unter 20,0% 20,0% (a) 1.14 davon Herzinfarkt, Altersgruppe >=85, Anteil To-
desfälle 

unter 21,9% 21,9% (a) 
  

                   

1.2 Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koro-

nar-OP (für Kliniken mit über 50%) 

Information 85,5% (b) 1.2 Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koro-

nar-OP (für Kliniken mit über 50%) 

Information 85,1% (b) 
  

                   

1.31 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne 
Verlegungen (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

11,6% (b) 1.31 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen 
ohne Verlegungen (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

12,6% (b) 
  

1.32 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter 
>19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,0% (b) 1.32 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter 
>19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,1% (b) 
  

                   

1.41 Anteil nicht näher bezeichneter akuter Infarktfor-
men (I21.9) 

Beobachtungs-
wert 

3,0% (b) 1.41 Anteil nicht näher bezeichneter akuter Infarktfor-
men (I21.9) 

Beobachtungs-
wert 

3,3% (b) 
  

1.42 Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfälle Beobachtungs-
wert 

11,5% (b) 1.42 Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfälle Beobachtungs-
wert 

12,0% (b) 
  

1.43 Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil To-
desfälle 

Beobachtungs-
wert 

6,6% (b) 1.43 Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil To-
desfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,0% (b) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

2 Herzinsuffizienz      2 Herzinsuffizienz        

2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil 
Todesfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil 
Todesfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil 

Todesfälle, erwartet 

(Bund 9,1%)   (a)   Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil 

Todesfälle, erwartet 

(Bund 9,4%)   (a) 
  

  Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, SMR unter 1,0 1,00 (a)   Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, SMR unter 1,0 1,00 (a)   

2.11 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil 
Todesfälle 

unter 3,2% 3,2% (a) 2.11 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil 
Todesfälle 

unter 2,9% 2,9% (a) 
  

2.12 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil 
Todesfälle 

unter 3.7% 3,7% (a) 2.12 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil 
Todesfälle 

unter 3.8% 3,8% (a) 
  

2.13 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil 
Todesfälle 

unter 7,7% 7,7% (a) 2.13 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil 
Todesfälle 

unter 8,0% 8,0% (a) 
  

2.14 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil 
Todesfälle 

unter 14,7% 14,7% (a) 2.14 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil 
Todesfälle 

unter 15,4% 15,4% (a) 
  

                   

2.15 Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV Information 59,1% (b)          Information zur 

Schweregradkodierung 
zur Plausibilisierung 

                   

3 Behandlungsfälle mit Linksherzkatheter      3 Behandlungsfälle mit Linksherzkatheter        

3.1 Fälle mit Katheter der Koronargefäße (Alter > 19) Mengeninfor-
mation 

745 (c) 3.1 Summe der Fälle mit Linksherzkatheter mit Koro-
nardiagnostik/-intervention 

Mengeninfor-
mation 

731 (c) Jetzt Alter > 19, Ein-

schluss von weiteren 
OPS-Kodes (8-839.9/a) 

                   

3.11 Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter 
>19), ohne Herzoperation, Todesfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   3.11 Fälle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt (Alter 
>19), ohne Herzoperation, Todesfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   Definition Herz-OP (hier 

als Ausschluss) erwei-
tert (herzunterstützende 
Systeme etc.) 

  

  Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter 
>19), Todesfälle, erwartet 

(Bund 5,5%)   (a,b)   Fälle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne 
Herzoperation, Todesfälle, erwartet 

(Bund 5,6%)   (a,b) 

                   

3.12 Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE 
HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil 
Todesfälle 

unter 0,97% 0,97% (b) 3.12 Fälle mit LHK OHNE HD Herzinfarkt mit kompl. Di-
agnose (Alter >19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,0% (b) 

Einteilung der Unter-
gruppen jetzt nach di-
agnostisch / therapeu-
tisch 

3.13 Therapeutischer Katheter der Koronargefäße 
OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), 
Anteil Todesfälle 

unter 1,13% 1,13% (b) 3.13 Fälle mit LHK OHNE Herzinfarkt, ohne kompl. Di-
agnose (Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter 0,59% 0,59% (b) 

3.14 Anteil Fälle mit therapeutischem Katheter OHNE 
HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19) 

Information 32,0% (b) 3.14 Fälle mit LHK OHNE Herzinfarkt ohne kompl. Di-
agnose (Alter >19), Anteil therap. Katheter 

Information 31,4% (b) 

                   

3.15 Fälle mit Linksherzkatheter bei Kindern und Ju-
gendlichen (unter 20) 

Mengeninfor-
mation 

27 (c) 3.15 Fälle mit Linksherzkatheter bei Kindern und Ju-
gendlichen (unter 20) 

Mengeninfor-
mation 

19 (c) Jetzt alle Linksherzka-
theter bei Kindern ein-
bezogen (vorher nur ko-
ronare) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

4 Herzrhythmusstörungen      4 Herzrhythmusstörungen        

4.1 Patienten mit Herzrhythmusstörungen als Hauptdi-
agnose 

Mengeninfor-
mation 

309 (c) 4.1 Patienten mit Herzrhythmusstörungen als Hauptdi-
agnose 

Mengeninfor-
mation 

292 (c) 
  

                   

5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantier-
barem Defibrillator 

     5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantier-
barem Defibrillator 

     
  

5.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und 
Wechsel inkl. Defibrillatoren) 

Mengeninfor-
mation 

133 (c) 5.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und 
Wechsel inkl. Defibrillatoren) 

Mengeninfor-
mation 

125 (c) 
  

5.11 davon Implantation oder Wechsel eines Defibrilla-
tors 

Mengeninfor-
mation 

58 (c) 5.11 davon Implantation oder Wechsel eines Defibrilla-
tors 

Mengeninfor-
mation 

58 (c) 
  

                   

6 Ablative Therapie      6 Ablative Therapie        

6.1 Fälle mit kathetergestützter ablativer Therapie Mengeninfor-
mation 

172 (c) 6.1 Fälle mit kathetergestützter ablativer Therapie Mengeninfor-
mation 

158 (c) 
  

6.2 Fälle mit chirurgisch ablativer Therapie Mengeninfor-
mation 

63 (c) 6.2 Fälle mit chirurgisch ablativer Therapie Mengeninfor-
mation 

56 (c) 
  

                   

7 Operationen am Herzen      7 Operationen am Herzen        

7.1 Patienten mit Operation am Herzen Mengeninfor-
mation 

217 (c) 7.1 Patienten mit Operation am Herzen Mengeninfor-
mation 

209 (c) Definition Herz-OP er-
weitert 

7.11 davon Patienten mit Operation der Herzklappen Mengeninfor-
mation 

401 (c) 7.11 davon Patienten mit Operation der Herzklappen Mengeninfor-
mation 

319 (c) 
  

7.12 davon Patienten mit Operationen der Koronarge-
fäße 

Mengeninfor-
mation 

566 (c) 7.12 davon Patienten mit Operationen der Herzkranz-
gefäße 

Mengeninfor-
mation 

513 (c) 
  

7.13 davon Patienten mit anderer Operation am Herzen Mengeninfor-
mation 

49 (c) 7.13 davon Patienten mit anderer Operation am Herzen Mengeninfor-
mation 

43 (c) 
  

7.14 darunter Patienten mit kombinierten Operationen Mengeninfor-
mation 

276 (c) 7.14 darunter Patienten mit kombinierten Operationen Mengeninfor-
mation 

259 (c) 
  

7.15 darunter Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen, 
Alter < 20 

Mengeninfor-
mation 

40 (c) 7.15 darunter Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen, 
Alter < 20 

Mengeninfor-
mation 

37 (c) 
  

                   

7.2 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne wei-
tere Herz-OP, Anteil Todesfälle 

unter 2,9% 2,9% (b) 7.2 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne wei-
tere Herz-OP, Anteil Todesfälle 

unter 3,2% 3,2% (b) Ausschluss weitere 

Herz-OP neu gefasst: 
Kein Ausschluss von 
kleineren Eingriffen, 
aber Ausschluss gleich-

zeitiger Aorten-OPs 

7.21 davon isol. offener Aortenklappenersatz ohne wei-
tere Herz-OP mit HD Endokarditis, Anteil Todes-
fälle 

Information 8,3% (b)          

Neue Untergruppen zur 

Risikodifferenzierung 7.22 davon isol. offener Aortenklappenersatz ohne wei-
tere Herz-OP ohne HD Endokarditis, Anteil Todes-
fälle 

Information 2,6% (b)          
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

7.3 Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, 
Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,9% (b) 7.3 Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, 
Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

8,5% (b) 
  

7.31 davon minimalinvasive Implantation einer Aorten-
klappe endovaskulär, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

6,6% (b) 7.31 davon minimalinvasive Implantation einer Aorten-
klappe endovaskulär, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,7% (b) 
  

7.32 davon minimalinvasive Implantation einer Aorten-
klappe transapikal, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,3% (b) 7.32 davon minimalinvasive Implantation einer Aorten-
klappe transapikal, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

9,9% (b) 
  

                   

7.4 Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herz-
infarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter Erwar-
tungswert 

   7.4 Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herz-
infarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter Erwar-
tungswert 

   Ausschluss weitere 

Herz-OP neu gefasst: 
Kein Ausschluss von 
Bagatelleingriffen, aber 
Ausschluss gleichzeiti-
ger Aorten-OPs 

  Operationen nur an den Koronargefäßen bei In-

farkt, Anteil Todesfälle, erwartet 

(Bund 6,9%)   (a,b)   Operationen nur an den Koronargefäßen bei In-

farkt, Anteil Todesfälle, erwartet 

(Bund 7,1%)   (a,b) 
  

                   

7.5 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne 
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter 2,1% 2,1% (b) 7.5 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne 
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter 2,3% 2,3% (b) Ausschluss weitere 

Herz-OP neu gefasst: 
Kein Ausschluss von 
Bagatelleingriffen, aber 
Ausschluss gleichzeiti-
ger Aorten-OPs 

7.51 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 20 bis 49, Anteil Todesfälle 

unter 1,0% 1,0% (b) 7.51 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 20 bis 49, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

0,9% (b) 
  

7.52 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 50 bis 59, Anteil Todesfälle 

unter 1,1% 1,1% (b) 7.52 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 50 bis 59, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

1,0% (b) 
  

7.53 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 60 bis 69, Anteil Todesfälle 

unter 1,6% 1,6% (b) 7.53 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 60 bis 69, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

1,7% (b) 
  

7.54 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 70 bis 79, Anteil Todesfälle 

unter 2,6% 2,6% (b) 7.54 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter 70 bis 79, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

2,8% (b) 
  

7.55 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter >=80, Anteil Todesfälle 

unter 4,8% 4,8% (b) 7.55 davon Operationen nur an den Koronargefäßen, 
Alter >=80, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

5,4% (b) 
  

                   

7.61 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne wei-
tere Herz-OP, Anteil mit Carotisoperation 

Information 0,5% (b)          Zusätzlicher Ausweis 

des Anteils mit Carotis-
OP bei Aortenklappen- 
bzw.  Koronargefäßein-
griffen  

7.62 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne 
Herzinfarkt (Alter >19), Anteil mit Carotisoperation 

Information 1,3% (b)          

7.63 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne 
Herzinfarkt, Anteil beatmet >24h 

Beobachtungs-
wert 

12,3% (b) 7.56 Operationen nur an den Koronargefäßen ohne 
Herzinfarkt, Anteil beatmet >24h 

Beobachtungs-
wert 

13,1% (b) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Schlaganfall (Stroke)        Schlaganfall (Stroke)        

8 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen      8 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen        

8.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter 
>19), Anteil Todesfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   8.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter 
>19), Anteil Todesfälle, aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil 

Todesfälle, erwartet 

(Bund 9,1%)   (a)   Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil 

Todesfälle, erwartet 

(Bund 9,4%)   (a) 
  

  Hauptdiagnose Schlaganfall, SMR unter 1,0 1,00 (a)   Hauptdiagnose Schlaganfall, SMR unter 1,0 1,00 (a)   

8.11 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil To-
desfälle 

unter 3,9% 3,9% (a) 8.11 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil To-
desfälle 

unter 4,2% 4,2% (a) 
  

8.12 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil To-
desfälle 

unter 4,5% 4,5% (a) 8.12 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil To-
desfälle 

unter 4,4% 4,4% (a) 
  

8.13 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil To-
desfälle 

unter 8,6% 8,6% (a) 8.13 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil To-
desfälle 

unter 8,9% 8,9% (a) 
  

8.14 davon Schlaganfall, Altersgruppe >=85, Anteil To-
desfälle 

unter 16,5% 16,5% (a) 8.14 davon Schlaganfall, Altersgruppe >=85, Anteil To-
desfälle 

unter 17,2% 17,2% (a) 
  

                   

8.2 Anteil der Schlaganfälle mit neurologischer oder 

anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit) 

Information 48,3% (b) 8.2 Anteil der Schlaganfälle mit neurologischer oder 

anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit) 

Information 47,2% (b) 
  

                   

  Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkran-
kung 

       Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkran-
kung 

     
  

8.3 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, 
aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

  (a) 8.3 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, 
aufgetreten 

unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, 
erwartet 

(Bund 6,9%)   (a)   Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Anteil Todesfälle, 
erwartet 

(Bund 7,2%)   (a) 
  

  Hauptdiagnose Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), 
SMR 

unter 1,0 1,00 (a)   Hauptdiagnose Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), 
SMR 

unter 1,0 1,00 (a) 
  

8.31 Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombo-
lyse 

Information 9,1% (b) 8.31 Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombo-
lyse 

Information 8,0% (b) 
  

8.32 Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

9,3% (b) 8.32 Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

9,5% (b) 
  

                   

8.33 Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter 
>19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

6,9% (b) 8.33 Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter 
>19), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,2% (b) 
  

8.34 Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19), 
Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

6,7% (b)          Sterblichkeit bei aus an-
derer Akutklinik zuver-
legten Patienten 

                   

8.4 Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19), Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

21,7% (b) 8.4 Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19), Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

21,4% (b) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
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bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 
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Differenzen 

8.5 Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19), Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

13,9% (b) 8.5 Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19), Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

14,7% (b) 
  

                   

8.61 Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD 
I64) 

unter 3,1% 3,1% (b) 8.61 Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD 
I64) 

unter 3,7% 3,7% (b) 
  

8.62 Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64), An-

teil Todesfälle 

Beobachtungs-

wert 

12,6% (b) 8.62 Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64), An-

teil Todesfälle 

Beobachtungs-

wert 

13,5% (b) 
  

                   

9 Transitorisch ischämische Attacke (TIA)      9 Transitorisch ischämische Attacke (TIA)        

9.1 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil To-
desfälle 

Beobachtungs-
wert 

0,3% (b) 9.1 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil To-
desfälle 

Beobachtungs-
wert 

0,4% (b) 
  

9.2 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit 
Stroke Unit Behandlung 

Information 46,9% (b) 9.2 Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit 
Stroke Unit Behandlung 

Information 43,6% (b) 
  

                   

  Geriatrische Frührehabilitation        Geriatrische Frührehabilitation        

10 Geriatrische Frührehabilitation      10 Geriatrische Frührehabilitation        

10.1 Patienten mit geriatrischer Frührehabilitation Information 499 (c) 10.1 Patienten mit geriatrischer Frührehabilitation Information 494 (c)   

10.2 Geriatrische Frührehabilitation mit Barthel-Index Information 90,1% (b) 10.2 Geriatrische Frührehabilitation mit Barthel-Index Information 89,1% (b)   

10.3 Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme Information 40,5 (b) 10.3 Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme Information 40,6 (b)   

                   

  Erkrankungen der Lunge        Erkrankungen der Lunge        

11 Lungenentzündung (Pneumonie)      11 Lungenentzündung (Pneumonie)        

11.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, auf-
getreten 

unter Erwar-
tungswert 

   11.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, auf-
getreten 

unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, er-

wartet 

(Bund 9,6%)   (a)   Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, er-

wartet 

(Bund 10,1%)   (a) 
  

  Hauptdiagnose Pneumonie, SMR unter 1,0 1,00 (a)   Hauptdiagnose Pneumonie, SMR unter 1,0 1,00 (a)   

11.11 davon Pneumonie, Altersgruppe <20, Anteil To-
desfälle 

unter 0,18% 0,18% (a) 11.11 davon Pneumonie, Altersgruppe <20, Anteil To-
desfälle 

unter 0,14% 0,1% (a) 
  

11.12 davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil To-
desfälle 

unter 1,3% 1,3% (a) 11.12 davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil To-
desfälle 

unter 1,7% 1,7% (a) 
  

11.13 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil To-
desfälle 

unter 6,1% 6,1% (a) 11.13 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil To-
desfälle 

unter 6,4% 6,4% (a) 
  

11.14 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil To-
desfälle 

unter 12,4% 12,4% (a) 11.14 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil To-
desfälle 

unter 13,1% 13,1% (a) 
  

11.15 davon Pneumonie, Altersgruppe >=85, Anteil To-
desfälle 

unter 19,9% 19,9% (a) 11.15 davon Pneumonie, Altersgruppe >=85, Anteil To-
desfälle 

unter 20,9% 20,9% (a) 
  

                   

11.21 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukovis-
zidose, Alter > 19, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,4% (b) 11.21 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Muko-
viszidose, Alter > 19, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

11,3% (b) 
  

11.22 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukovis-
zidose, Alter 1-19, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

0,17% (b) 11.22 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Muko-
viszidose, Alter 1-19, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

0,13% (b) 
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12 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit 
(COPD) 

     12 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)      
  

12.1 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD 
ohne Tumor, Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter Erwar-
tungswert 

   12.1 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD, 
Alter >19), Anteil Todesfälle 

unter Erwar-
tungswert 

   

Ausschluss von Tumor-

fällen 

  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD 

ohne Tumor, Alter>19), Anteil Todesfälle, erwartet 

(Bund 4,3%)   (b)   Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD, 

Alter>19), Anteil Todesfälle, erwartet 

(Bund 4,2%)   (a) 

  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD 

ohne Tumor, Alter>19), SMR 

unter 1,0 1,0 (b)   Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD, 

Alter>19), SMR 

unter 1,0 1,00 (a) 

12.11 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%, Anteil 
Todesfälle 

Information 5,5% (b) 12.11 davon COPD mit FEV1 < 35%, Anteil Todesfälle Information 5,7% (b) 

12.12 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und 
<50%, Anteil Todesfälle 

Information 2,0% (b) 12.12 davon COPD mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil 
Todesfälle 

Information 2,2% (b) 

12.13 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und 
<70%, Anteil Todesfälle 

Information 1,1% (b) 12.13 davon COPD mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil 
Todesfälle 

Information 1,1% (b) 

12.14 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%, An-
teil Todesfälle 

Information 1,5% (b) 12.14 davon COPD mit FEV1 >= 70%, Anteil Todesfälle Information 1,5% (b) 

12.15 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez., An-

teil Todesfälle 

Information 6,3% (b) 12.15 davon COPD mit FEV1 n.n.bez., Anteil Todesfälle Information 6,1% (b) 

12.16 Anteil der COPD-Fälle ohne Tumor mit FEV1 
n.n.bez. (Ziel < 5%) 

Information 35,6% (b) 12.16 Anteil der COPD-Fälle mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 
5%) 

Information 36,2% (b) 

                   

13 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)      13 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)        

13.1 Stationäre Behandlungen bei Lungenkrebs Mengeninfor-
mation 

183 (c) 13.1 Stationäre Behandlungen bei Lungenkrebs Mengeninfor-
mation 

179 (c) 
  

                   

14 Operationen an der Lunge (große thoraxchirur-
gische Eingriffe) 

     14 Operationen an der Lunge (große thoraxchirur-
gische Eingriffe) 

     
  

14.1 Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien 
über alle Diagnosen, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

3,2% (b) 14.1 Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien 
über alle Diagnosen, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

3,2% (b) 
  

                   

14.21 Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil To-
desfälle 

Beobachtungs-
wert 

12,9% (b) 14.21 Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil To-
desfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,3% (b) 
  

14.22 Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, 
Anteil Todesfälle 

unter 2,9% 2,9% (b) 14.22 Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, 
Anteil Todesfälle 

unter 3,0% 3,0% (b) 
  

                   

14.31 Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom unter 20% 9,4% (d) 14.31 Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom unter 20% 9,7% (d)   

14.32 Anteil der bronchioangioplastischen Operationen 
bei Bronchialkarzinom 

Beobachtungs-
wert 

10,7% (b) 14.32 Anteil der bronchioangioplastischen Operationen 
bei Bronchialkarzinom 

Beobachtungs-
wert 

10,7% (b) 
  

                   

14.4 Pleurektomie, Anteil Todesfälle Beobachtungs-
wert 

6,7% (b)          Weitere Information zu 

schwerwiegenden tho-
rax-chirurgischen Ein-
griffen 

                   



T. Mansky et al.  G-IQI Version 4.0 A-163 

 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Operationen an den Bauchorganen        Operationen an den Bauchorganen        

15 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen 
(Cholezystektomie) 

     15 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen 
(Cholezystektomie) 

     
  

15.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumor-
fälle, Anteil laparoskopische OPs 

über 91,1% 91,1% (b) 15.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumor-
fälle, Anteil laparoskopische OPs 

über 90,5% 90,5% (b) 
  

15.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumor-

fälle, Anteil Umsteiger 

unter 4,3% 4,3% (b) 15.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumor-

fälle, Anteil Umsteiger 

unter 4,6% 4,6% (b) 
  

15.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todes-
fälle 

unter 0,49% 0,49% (b) 15.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todes-
fälle 

unter 0,49% 0,49% (b) 
  

                   

16 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabel-
brüchen (Herniotomie) 

     16 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabel-
brüchen (Herniotomie) 

     
  

16.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, 
Anteil Todesfälle 

unter 0,13% 0,13% (b) 16.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, 
Anteil Todesfälle 

unter 0,13% 0,13% (b) 
  

16.2 Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, An-
teil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

1,7% (b) 16.2 Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, An-
teil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

2,0% (b) 
  

                   

16.31 OP Inguinalhernie, Alter unter 20, Anteil alloplasti-
sche OP 

Information 10,0% (b)          Zusätzliche Information 

zur Technik der Hernio-
tomie für die fachin-
terne Diskussion 

16.32 OP Inguinalhernie, Alter ab 20, Anteil alloplasti-
sche OP 

Information 92,2% (b)          

                   

17 Eingriffe an der Schilddrüse      17 Eingriffe an der Schilddrüse        

17.1 Resektionen der Schilddrüse Mengeninfor-
mation 

79 (c) 17.1 Resektionen der Schilddrüse Mengeninfor-
mation 

80 (c) 
  

17.11 Schilddrüsenresektionen - Anteil Beatmungsfälle 
(>24 Std.) 

Information 1,0% (b) 17.11 Schilddrüsenresektionen - Anteil Beatmungsfälle 
(>24 Std.) 

Information 1,0% (b) 
  

                   

17.2 Patienten mit Radiojodtherapie Mengeninfor-
mation 

316 (c) 17.2 Patienten mit Radiojodtherapie Mengeninfor-
mation 

330 (c) 
  

                   

18 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (ko-
lorektale Operationen) 

     18 Große Operationen an Dickdarm und Enddarm 
(kolorektale Operationen) 

     
  

18.11 Stationäre Behandlungen bei kolorektalem Karzi-
nom (HD oder ND) 

Mengeninfor-
mation 

159 (c)          Ergänzende Information 

zu den zugehörigen 
Eingriffen für Fachleute 
und betroffene Patien-
ten 

18.12 Fälle mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (stati-
onär) 

Mengeninfor-
mation 

66 (c)          

                   

18.2 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todes-
fälle 

Beobachtungs-
wert 

7,6% (b) 18.1 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todes-
fälle 

Beobachtungs-
wert 

7,9% (b) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

18.21 davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom 
ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfälle 

unter 5,0% 5,0% (b) 18.11 davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom 
ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfälle 

unter 5,5% 5,5% (b) 
Zuordnung der Eingriffe 

im rektosigmoidalen 
Übergangsbereich zu 
Rektum/Kolon jetzt mit 
Vorrang der Diagnose 

18.22 davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit 
kompl. Diagnose, Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

14,5% (b) 18.12 davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom 
mit kompl. Diagnose, Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

14,9% (b) 

18.23 davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, 
Anteil Todesfälle 

unter 4,4% 4,4% (b) 18.13 davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, 
Anteil Todesfälle 

unter 4,6% 4,6% (b) 

                   

18.24 davon kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne 
Abszess/Perforation, Todesfälle 

unter 1,0% 1,0% (b) 18.14 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne 
Abszess/Perforation, Todesfälle 

unter 1,2% 1,2% (b) 

Änderung der Hierarchi-

sierung der Darm-OPs 
(hierdurch in seltenen 
Fällen Neuzuordnun-
gen) 

18.25 davon kolorektale Resektionen bei Divertikel mit 
Abszess/Perforation, Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

5,4% (b) 18.15 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit 
Abszess/Perforation, Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

5,9% (b) 

                 

18.26 davon kolorektale Resektionen bei Darmischämie, 
Todesfälle 

Information 44,1% (b) 18.16 davon kolorektale Resektionen bei Darmischämie, 
Todesfälle 

Information 43,4% (b) 

18.27 davon kolorektale Resektionen bei Colitis oder 
Crohn, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

3,6% (b)          Zusätzliche Information 
für Fachleute und be-
troffene Patienten 

18.28 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diag-
nose 

Mengeninfor-
mation 

27 (c) 18.17 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diag-
nose 

Mengeninfor-
mation 

31 (c) Mittelbare Änderung 
durch Colitis/Crohn-

Gruppe 

                   

18.29 Kolorektale Resektionen bei kolorekt. Karzinom, 
Anteil mit Leberresektion/-destruktion 

Information 5,4% (b)          Information für Fach-
leute zum Anteil kom-

plexerer Eingriffe 

                   

        18.21 Zusätzliche ausschließlich lokale kolorektale Ein-
griffe bei Karzinom (Krebs) 

Mengeninfor-
mation 

7 (c) 

Entfallen da praktisch 

nicht verwendet         18.22 Zusätzliche ausschließlich lokale kolorektale Ein-
griffe nicht bei kolorekt. Karzinom 

Mengeninfor-
mation 

99 (c) 

                   

19 Magenoperationen      19 Magenoperationen        

19.1 Stationäre Behandlungen bei Magenkrebs Mengeninfor-
mation 

49 (c)          Ergänzende Information 

zu den zugehörigen Ein-
griffen für Fachleute und 
betroffene Patienten 

19.2 Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, 
ohne Tumor), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

4,7% (b)          Darstellung der (pri-
mären) Ulcus-Fälle 

                   

19.3 Magenresektionen insgesamt Mengeninfor-
mation 

16 (c) 19.1 Magenresektionen insgesamt Mengeninfor-
mation 

16 (c) 
  

19.41 Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei 
Magenkarzinom, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,3% (b) 19.21 Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei 
Magenkarzinom, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,6% (b) 
  

19.42 Magenresektionen kombiniert mit komplexem Ein-
griff am Ösophagus, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

11,2% (b) 19.22 Magenresektionen kombiniert mit komplexem Ein-
griff am Ösophagus, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,3% (b) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

20 Große Operationen an der Speiseröhre (kom-
plexe Eingriffe am Ösophagus) 

     20 Große Operationen an der Speiseröhre (kom-
plexe Eingriffe am Ösophagus) 

     
  

20.1 Komplexe Eingriffe am Ösophagus, Anteil Todes-
fälle 

Beobachtungs-
wert 

9,7% (b) 20.1 Komplexe Eingriffe am Ösophagus, Anteil Todes-
fälle 

Beobachtungs-
wert 

9,4% (b) 
  

                   

21 Große Operationen der Bauchspeicheldrüse 

(komplexe Eingriffe am Pankreas) 

     21 Große Operationen der Bauchspeicheldrüse 

(komplexe Eingriffe am Pankreas) 

     
  

21.1 Pankreasresektionen gesamt (Alter >19, ohne 
Transpl.), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,3% (b) 21.1 Pankreasresektionen gesamt (Alter >19, ohne 
Transpl.), Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

9,7% (b) 
  

                   

  Gefäßoperationen        Gefäßoperationen        

22 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien      22 Operationen der Halsschlagader (extrakranielle 
Gefäßoperationen) 

     
  

22.1 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil Todes-
fälle 

unter 0,91% 0,91% (b) 22.1 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil Todes-
fälle 

unter 0,83% 0,83% (b) Ausschluss von Dop-

pelzählungen kombi-
nierter Eingriffe, Aus-
schluss von Eingriffen 
bei HNO-Tumor und bei 
großer Gefäß-OP 

22.2 Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Ge-
fäße, Anteil Todesfälle 

unter 0,85% 0,85% (b) 22.2 Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Ge-
fäße, Anteil Todesfälle 

unter 0,81% 0,81% (b) 
  

                   

22.3 Weitere extrakranielle Gefäß-Operationen bei 
Herz-/Aorten-OP o. HNO-TU 

Mengeninfor-
mation 

7 (c) 22.3 Weitere extrakranielle Gefäß-Operationen bei 
Herz- o. Aorten-OP 

Mengeninfor-
mation 

9 (c) 
  

                   

22.4 Intrakranielle perkutan-transluminale Gefäßinter-
ventionen 

Mengeninfor-
mation 

38 (c)          Neue Mengeninforma-

tion 

                   

23 Erweiterung der Hauptschlagader (Aneurysma 

der Aorta) 

     23 Erweiterung der Hauptschlagader (Aneurysma 

der Aorta) 

     
  

23.1 Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs über 
alle Indikationen) 

Mengeninfor-
mation 

41 (c) 23.1 Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs über 
alle Indikationen) 

Mengeninfor-
mation 

38 (c) 
  

23.21 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen 
operiert, Anteil Todesfälle 

unter 6,9% 6,9% (b) 23.21 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen 
operiert, Anteil Todesfälle 

unter 5,2% 5,2% (b) 
  

23.22 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, en-
dovaskulärer Eingriff, Anteil Todesfälle 

unter 1,5% 1,5% (b) 23.22 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, en-
dovaskulärer Eingriff, Anteil Todesfälle 

unter 1,4% 1,4% (b) 
  

                   

23.31 OP eines thorakalen oder thorakoabdominalen 
Aneurysmas (ohne klappentragende Prothesen) 

Mengeninfor-
mation 

29 (c) 23.31 OP eines thorakalen oder thorakoabdominalen 
Aneurysmas (ohne Aortenklappe) 

Mengeninfor-
mation 

30 (c) 
  

                   

23.4 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle Information 41,5% (b) 23.4 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle Information 42,4% (b)   
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

24 Operationen der Becken-/Bein-Arterien      24 Operationen der Becken-/Bein-Arterien        

24.1 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt Mengeninfor-
mation 

106 (c) 24.1 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt Mengeninfor-
mation 

102 (c) 
  

24.11 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, 
Anteil Todesfälle 

unter 0,51% 0,51% (b) 24.11 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, 
Anteil Todesfälle 

unter 0,45% 0,5% (b) 
  

24.12 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, 

Anteil Todesfälle 

unter 2,3% 2,3% (b) 24.12 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, 

Anteil Todesfälle 

unter 2,5% 2,5% (b) 
  

24.13 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration o-
der Gangrän, Anteil Todesfälle 

unter 5,3% 5,3% (b) 24.13 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration o-
der Gangrän, Anteil Todesfälle 

unter 5,1% 5,1% (b) 
  

24.14 davon Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Em-
bolie/Thrombose, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

10,9% (b) 24.14 davon Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Em-
bolie/Thrombose, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

11,6% (b) 
  

24.15 davon bei Komplikationen durch Prothesen/Im-
plantate, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

4,1% (b) 24.15 davon bei Komplikationen durch Prothesen/Im-
plantate, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

4,2% (b) 
  

24.16 davon bei Aneurysma / Dissektion, Anteil Todes-
fälle 

Beobachtungs-
wert 

2,3% (b) 24.16 davon bei Aneurysma / Dissektion, Anteil Todes-
fälle 

Beobachtungs-
wert 

2,9% (b) 
  

24.17 davon kombiniert mit Aorten-OP (siehe dort) Mengeninfor-
mation 

5 (c) 24.17 davon kombiniert mit Aorten-OP (siehe dort) Mengeninfor-
mation 

7 (c) 
  

24.18 davon Becken-/Beinarterien-OP bei anderen kom-
plexen Diagnosen 

Mengeninfor-
mation 

14 (c) 24.18 davon Becken-/Beinarterien-OP bei anderen kom-
plexen Diagnosen 

Mengeninfor-
mation 

15 (c) 
  

                   

25 Amputationen      25 Amputationen        

25.1 Amputation im Fußbereich, kein Trauma, Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

3,6% (b) 25.1 Amputation im Fußbereich, kein Trauma, Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

4,0% (b) 
  

25.2 Amputation untere Extremität, kein Trauma, Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

17,6% (b) 25.2 Amputation untere Extremität, kein Trauma, Anteil 
Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

18,9% (b) 
  

                   

26 Perkutan transluminale Gefäßinterventionen 
(PTA, stationär) 

     26 Perkutan transluminale Gefäßinterventionen 
(PTA, stationär) 

     
  

26.1 Fälle mit perkutan-transluminaler Gefäßinterven-
tion abdominale u./o. Beinarterien (ohne Aorta) 

Mengeninfor-
mation 

144 (c) 26.1 Fälle mit perkutan-transluminaler Gefäßinterven-
tion abdominale u./o. Beinarterien (ohne Aorta) 

Mengeninfor-
mation 

131 (c) Geändert: Aktualisie-
rung der Definition 

26.11 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Claudicatio Mengeninfor-
mation 

62 (c)          

Neue Untergruppen als 

Mengeninformation 

26.12 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Ruheschmerz Mengeninfor-
mation 

11 (c)          

26.13 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei Ulzeration o-
der Gangrän 

Mengeninfor-
mation 

28 (c)          

26.14 davon PTA Iliacal+Becken-Bein bei anderen Diag-
nosen oder Aorten-OP 

Mengeninfor-
mation 

43 (c)          

26.15 PTA Abdomen/Beinarterien mit arterieller OP im 
gleichen Aufenthalt 

Mengeninfor-
mation 

13 (c) 26.11 PTA Abdomen/Beinart. mit arterieller OP im gl. 
Aufenthalt 

Mengeninfor-
mation 

18 (c) 
  

26.16 Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien 
mit OP 

Beobachtungs-
wert 

5 (c) 26.12 Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien 
mit OP 

Beobachtungs-
wert 

7 (c) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Geburtshilfe und Frauenheilkunde        Geburtshilfe und Frauenheilkunde        

27 Geburten      27 Geburten        

27.1 Geburten mit Anteil an Todesfällen der Mutter unter 0,0055% 0,0055% (b) 27.1 Geburten mit Anteil an Todesfällen der Mutter unter 0,0041% 0,0041% (b)   

27.2 Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 1,9% 1,9% (b) 27.2 Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 2,0% 2,0% (b)   

27.3 Vaginale Geburten mit Episiotomie Information 22,3% (b) 27.3 Vaginale Geburten mit Episiotomie Information 24,1% (b)   

27.4 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 32,4% (b) 27.4 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 32,1% (b)   

27.41 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Lad-
ach) in % aller Sectios 

Information 66,9% (b) 27.41 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Lad-
ach) in % aller Sectios 

Information 64,4% (b) 
  

                   

28 Neugeborene      28 Neugeborene        

28.1 Neugeborene <1250 g Mengeninfor-
mation 

17 (c) 28.1 Neugeborene <1250 g Mengeninfor-
mation 

17 (c) 
  

28.11 davon Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen Information 7 (c) 28.11 davon Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen Information 8 (c)   

28.12 davon Neugeborene <500 g Mengeninfor-
mation 

3 (c) 28.12 davon Neugeborene <500 g Mengeninfor-
mation 

3 (c) 
  

28.13 davon Neugeborene >=500 g und <750 g Mengeninfor-

mation 

6 (c) 28.13 davon Neugeborene >=500 g und <750 g Mengeninfor-

mation 

7 (c) 
  

28.14 davon Neugeborene >=750 g und <1000 g Mengeninfor-
mation 

7 (c) 28.14 davon Neugeborene >=750 g und <1000 g Mengeninfor-
mation 

8 (c) 
  

28.15 davon Neugeborene >=1000 g und <1250 g Mengeninfor-
mation 

8 (c) 28.15 davon Neugeborene >=1000 g und <1250 g Mengeninfor-
mation 

8 (c) 
  

                   

28.2 Neugeborene >=1250 g und <1500 g Mengeninfor-
mation 

9 (c) 28.2 Neugeborene >=1250 g und <1500 g Mengeninfor-
mation 

10 (c) 
  

28.3 Neugeborene >=1500 g und <2500 g Mengeninfor-
mation 

53 (c) 28.3 Neugeborene >=1500 g und <2500 g Mengeninfor-
mation 

51 (c) 
  

28.4 Neugeborene >2500 g (oder ohne Gewichtsan-
gabe) 

Mengeninfor-
mation 

760 (c) 28.4 Neugeborene >2500 g (oder ohne Gewichtsan-
gabe) 

Mengeninfor-
mation 

734 (c) 
  

                   

29 Entfernung der Gebärmutter bei gutartigen Er-
krankungen (Hysterektomie) 

     29 Entfernung der Gebärmutter bei gutartigen Er-
krankungen (Hysterektomie) 

     
  

29.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter 
>14), Anteil Todesfälle 

unter 0,056% 0,056% (b) 29.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil 
Todesfälle 

unter 0,049% 0,05% (b) Untere Altersgrenze, 

Ausschluss Carcinoma 
in situ 

29.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterek-
tomien ohne Plastik 

über 80,4% 80,4% (b) 29.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterek-
tomien ohne Plastik 

über 78,0% 78,0% (b) 
  

                   

29.31 Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutarti-
gen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter < 50 

Information 6,3% (b)          
Neue Kennzahlen zur 

Überprüfung der Indika-
tion kombinierter OPs 29.32 Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutarti-

gen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter ab 50 
Information 24,9% (b)          
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 
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referenz-
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 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 
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referenz-
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Fuß-
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Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

30 Brustkrebs      30 Brustkrebs        

30.1 Stationäre Behandlungen bei Brustkrebs Mengeninfor-
mation 

154 (c) 30.1 Stationäre Behandlungen bei Brustkrebs Mengeninfor-
mation 

152 (c) 
  

                   

31 Eingriffe an der Brust      31 Eingriffe an der Brust        

31.1 Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen 
und -plastiken) 

Mengeninfor-
mation 

111 (c) 31.1 Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen 
und -plastiken) 

Mengeninfor-
mation 

108 (c) 
  

31.21 Resektionen der Mamma bei Brustkrebs Mengeninfor-
mation 

92 (c) 31.21 Resektionen der Mamma bei Brustkrebs Mengeninfor-
mation 

91 (c) 
  

31.22 Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs Information 68,1% (b) 31.22 Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brust-
krebs 

Information 70,1% (b) Definition brusterhalten-

der OPs enger gefasst 

                   

  Orthopädische und unfallchirurgische Krank-
heitsbilder 

       Orthopädische und unfallchirurgische Krank-
heitsbilder 

     
  

32 Hüftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)      32 Hüftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)        

32.1 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei 
Fraktur, nach SQG 17/2), Todesfälle 

unter 0,22% 0,22% (b) 32.1 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei 
Fraktur, SQG 17/2), Todesfälle 

unter 0,24% 0,24% (b) 

Änderung der Definition 
angelehnt an SQG 
2013 

                 

33 Wechsel einer Hüftgelenkendoprothese      33 Wechsel einer Hüftgelenkendoprothese      

33.1 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Kompo-
nentenwechsel (nach SQG 17/3), Anteil Todesfälle 

unter 1,71% 1,71% (b) 33.1 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Kompo-
nentenwechsel (SQG 17/3), Anteil Todesfälle 

unter 1,40% 1,40% (b) 

                 

34 Kniegelenkersatz      34 Kniegelenkersatz      

34.1 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (nach 
SQG 17/5), Anteil Todesfälle 

unter 0,11% 0,11% (b) 34.1 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (SQG 
17/5+17/6), Anteil Todesfälle 

unter 0,13% 0,13% (b) 
 

34.2 Unikondyläre Schlittenprothese des Kniegelenks, 
Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

0,03% (b)          Ausgliederung des 

früheren BQS-Moduls 
17/6 in neue Unter-
gruppe 

                   

35 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese      35 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese        

35.1 Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (nach 
SQG 17/7), Anteil Todesfälle 

unter 0,33% 0,33% (b) 35.1 Wechsel einer Knie-TEP (nach SQG 17/7), Anteil 
Todesfälle 

unter 0,34% 0,34% (b) Änderung der Definition 

angelehnt an SQG 
2013 

                   

36 Hüft- oder Kniegelenkersatz bei anderen Indi-
kationen 

     36 Hüft- oder Kniegelenkersatz oder Prothesen-
wechsel mit Tumorendoprothese 

     
  

36.1 Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, An-
teil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

7,53% (b) 36.1 Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, An-
teil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

3,40% (b) Definition nicht mehr 

nur nach OPS, sondern 
auch nach ICD 

36.2 Hüft- oder Knie-TEP bei anderer Indikation oder 
Alter unter 20, Anteil Todesfälle 

Beobachtungs-
wert 

6,11% (b)          Restgruppe aller ande-

ren TEPs (vorwiegend 
bei Fraktur) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

37 Operationen der Wirbelsäule      37 Operationen der Wirbelsäule        

37.1 Alle Operationen an der Wirbelsäule Mengeninfor-
mation 

268 (c) 37.1 Alle Operationen an der Wirbelsäule Mengeninfor-
mation 

256 (c) 
  

                   

37.2 Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, 
Tumor, kompl. WS-OP), Anteil Todesfälle 

unter 0,044% 0,04% (b) 37.2 Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, 
Tumor, kompl. WS-OP), Anteil Todesfälle 

unter 0,048% 0,05% (b) 
  

                   

38 Hüftgelenknahe Frakturen      38 Hüftgelenknahe Frakturen        

38.1 Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfälle unter Erwar-
tungswert 

   38.1 Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfälle unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur, Anteil Todes-

fälle, erwartet 

(Bund 5,4%)   (a)   Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur, Anteil Todes-

fälle, erwartet 

(Bund 5,4%)   (a) 
  

  Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur, SMR unter 1,0 1,00 (a)   Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur, SMR unter 1,0 1,00 (a)   

38.11 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59, 
Anteil Todesfälle 

unter 0,50% 0,5% (a) 38.11 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59, 
Anteil Todesfälle 

unter 0,69% 0,7% (a) 
  

38.12 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, 
Anteil Todesfälle 

unter 1,9% 1,9% (a) 38.12 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, 
Anteil Todesfälle 

unter 2,0% 2,0% (a) 
  

38.13 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, 
Anteil Todesfälle 

unter 3,2% 3,2% (a) 38.13 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, 
Anteil Todesfälle 

unter 3,4% 3,4% (a) 
  

38.14 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, 
Anteil Todesfälle 

unter 5,3% 5,3% (a) 38.14 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, 
Anteil Todesfälle 

unter 5,8% 5,8% (a) 
  

38.15 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, 
Anteil Todesfälle 

unter 7,9% 7,9% (a) 38.15 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, 
Anteil Todesfälle 

unter 7,4% 7,4% (a) 
  

38.16 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >=90, 
Anteil Todesfälle 

unter 11,2% 11,2% (a) 38.16 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >=90, 
Anteil Todesfälle 

unter 11,7% 11,7% (a) 
  

                   

38.2 Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfälle unter Erwar-
tungswert 

   38.2 Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfälle unter Erwar-
tungswert 

   
  

  Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todes-
fälle, erwartet 

(Bund 4,9%)   (a)   Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, Anteil Todes-
fälle, erwartet 

(Bund 5,0%)   (a) 
  

  Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, SMR unter 1,0 1,00 (a)   Pertrochantäre Fraktur, Alter>19, SMR unter 1,0 1,00 (a)   

                   

39 Polytraumen      39 Polytraumen        

39.1 Polytrauma im Sinne der DRG-Definition Mengeninfor-
mation 

13 (c) 39.1 Polytrauma im Sinne der DRG-Definition Mengeninfor-
mation 

12 (c) 
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Erkrankungen der Harnwege und der männli-
chen Geschlechtsorgane 

       Erkrankungen der Harnwege und der männli-
chen Geschlechtsorgane 

     
  

40 Entfernung der Niere (Nephrektomie und parti-
elle Nephrektomie) 

     40 Entfernung der Niere (Nephrektomie und parti-
elle Nephrektomie) 

     
  

40.1 Nephrektomie, Anteil Todesfälle unter 2,7% 2,7% (b) 40.1 Nephrektomie, Anteil Todesfälle unter 2,7% 2,7% (b) 

Ausschluss von 
Nephrektomien bei 
Transplantation oder 

Polytrauma 

  

  

40.11 Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 20,5% (b) 40.11 Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 18,6% (b) 

                 

40.2 Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfälle unter 0,61% 0,61% (b) 40.2 Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfälle unter 0,61% 0,61% (b) 

40.21 Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische 
OPs 

Information 17,9% (b) 40.21 Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 13,3% (b) 

                 

40.3 Anteil partieller Nephrektomien bei Nierentumor Information 35,5% (b) 40.3 Anteil partieller Nephrektomien an den Nephrekto-
mien insgesamt 

Information 24,2% (b) 

                   

41 Eingriffe an der Harnblase      41 Eingriffe an der Harnblase        

41.1 Malignom der Blase als Hauptdiagnose Mengeninfor-
mation 

99 (c) 41.1 Malignom der Blase als Hauptdiagnose Mengeninfor-
mation 

96 (c) 
  

                   

41.2 Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase 
insgesamt 

Mengeninfor-
mation 

182 (c) 41.2 Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase 
insgesamt 

Mengeninfor-
mation 

175 (c) 
  

41.21 davon TUR Blase bei Malignom Mengeninfor-
mation 

130 (c) 41.21 davon TUR Blase bei Malignom Mengeninfor-
mation 

138 (c) 
  

41.22 Anteil Malignom-TUR mit Instillation von 
Chemotherapeutika in die Harnblase 

Beobachtungs-
wert 

17,3% (b) 41.22 Anteil Malignom-TUR mit Instillation von 
Chemotherapeutika in die Harnblase 

Beobachtungs-
wert 

16,1% (b) 
  

                   

41.31 Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil 
Todesfälle 

unter 4,6% 4,6% (b) 41.3 Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil 
Todesfälle 

unter 5,0% 5,0% (b) Ausgliederung der Evis-

zerationen 

41.32 Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, An-

teil Todesfälle 

Beobachtungs-

wert 

5,7% (b)          Neu, Risikodifferenzie-

rung 

                   

42 Entfernung der Prostata durch Abtragung über 
die Harnröhre (Prostata-TUR) 

     42 Entfernung der Prostata durch Abtragung über 
die Harnröhre (Prostata-TUR) 

     
  

42.1 Prostata-TUR, Anteil Todesfälle unter 0,35% 0,35% (b) 42.1 Prostata-TUR, Anteil Todesfälle unter 0,39% 0,39% (b)   

                   

43 Fälle mit Prostatakarzinom und Radikalentfer-
nung der Prostata 

     43 Fälle mit Prostatakarzinom und Radikalentfer-
nung der Prostata 

     
  

43.1 Fälle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Ne-
bendiagnose) 

Mengeninfor-
mation 

107 (c) 43.1 Fälle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Ne-
bendiagnose) 

Mengeninfor-
mation 

105 (c) 
  

                   

43.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle unter 0,17% 0,17% (b) 43.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle unter 0,16% 0,16% (b)   
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

44 Nierensteine      44 Nierensteine        

44.1 Nierensteine als Hauptdiagnose Mengeninfor-
mation 

136 (c) 44.1 Nierensteine als Hauptdiagnose Mengeninfor-
mation 

128 (c) 
  

44.2 Anteil der Fälle mit Intervention zur Steinentfer-
nung bei Nierenstein-Hauptdiagnose 

Information 53,3% (b) 44.2 Anteil der Fälle mit Intervention zur Steinentfer-
nung bei Nierenstein-Hauptdiagnose 

Information 53,4% (b) Leicht erweiterte Defini-

tion der Interventionen 

                   

  Hautkrankheiten                 

45.1 Stationäre Behandlungen bei Melanom (als Haupt- 
oder Nebendiagnose) 

Mengeninfor-
mation 

32 (c)          

Neue Kennzahlen als 

Mengeninformation zu 
wichtigen dermatologi-
schen Erkrankungen 

45.2 Stationäre Behandlungen wegen Dermatitis und 
Ekzem (HD) 

Mengeninfor-
mation 

29 (c)          

45.3 Stationäre Behandlungen wegen Psoriasis (HD) Mengeninfor-
mation 

32 (c)          

                   

  Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer für Peer Re-
view) 

     Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer für Peer Review)   
  

46 Multiindikatorfälle      45 Multiorganeingriffe        

46.1 Fälle in mehreren Indikatorgruppen, Anteil Todes-
fälle 

Information 13,7% (b) 45.1 Multiorganeingriffe (bei Indikatorfällen), Anteil To-
desfälle 

Information    Grundlegende Neudefi-
nition, Kombinationen 

werden zusätzlich in 
Kreuztabelle ausgewie-
sen 

                   

47 Beatmung      46 Beatmung        

47.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), An-
teil Todesfälle 

unter 34,4% 34,4% (b) 46.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), An-
teil Todesfälle 

unter 34,8% 34,8% (b) 
  

47.2 Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Fällen 
>24h, ohne Neugeborene 

Information 254 (b)          Kennzahl zur Unter-
stützung klinikinterner 

Weaning-Strategien 

47.3 Beatmungsende bei DRG-Stufen, Anteil über Stu-
fengrenze (Richtwert bis 50%) 

Information 46,5% (b)          Kennzahl zur Indikation 

bzw. zu Fehlanreizen 
des Entgeltsystems 

                   

48 Sepsis      47 Sepsis        

48.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle unter Erwar-
tungswert 

   47.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle unter 21,8% 21,8% (b) 
 Jetzt mit alters- und 

geschlechts-standardi-
sierter SMR 

  Sepsis, Todesfälle erwartet (Bund 19,9%) 19,9% (a)          

  Hauptdiagnose Sepsis, SMR unter 1,00 1,00           

                   

49 Obduktionsrate      48 Obduktionsrate        

49.1 Obduktionsrate Information 0,43% (b) 48.1 Obduktionsrate Information 0,4% (b)   
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Transplantationen                 

50 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt Mengeninfor-
mation 

16 (c)          

Neu: Organtransplanta-

tionen als Mengeninfor-
mation 

50.1 davon Herz-Lungen-Transplantation Mengeninfor-
mation 

2 (c)          

50.2 davon Herztransplantation Mengeninfor-

mation 

16 (c)          

                 

51 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation, ge-
samt 

Mengeninfor-
mation 

23 (c)          

51.1 davon Lungentransplantation Mengeninfor-
mation 

22 (c)          

                 

52 Lebertransplantation gesamt Mengeninfor-
mation 

45 (c)          

52.1 davon Lebertransplantation, komplett Mengeninfor-
mation 

40 (c)          

52.2 davon Lebertransplantation, partiell / auxiliär / an-
dere 

Mengeninfor-
mation 

5 (c)          

52.3 davon mit Leber-Retransplantation im gleichen 
Aufenthalt, alle Formen 

Mengeninfor-
mation 

4 (c)          

                 

53 Transplantation von Pankreas(-gewebe), gesamt Mengeninfor-
mation 

7 (c)          

                 

54 Nierentransplantation, gesamt Mengeninfor-
mation 

59 (c)          

54.1 davon Nierentransplantation, allogener Lebend-
spender und syngen 

Mengeninfor-
mation 

16 (c)          

54.2 davon Nierentransplantation, allogen, Leichenniere Mengeninfor-
mation 

42 (c)          

54.3 davon Nierentransplantation, Autotransplantation 
und andere 

Mengeninfor-
mation 

<=2 (c)          

54.4 davon kombinierte Transplantation Niere+Pan-
kreas 

Mengeninfor-
mation 

6 (c)          
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

55 Transplantation oder Transfusion von hämatopoe-
tischen Stammzellen, Summe 

Mengeninfor-
mation 

79 (c)          

Neue Mengeninformati-

onen 

55.1 Transplantation von hämatopoetischen Stammzel-
len, gesamt (Knochenmark) 

Mengeninfor-
mation 

8 (c)          

55.11 davon Transplantation von hämatopoetischen 
Stammzellen, autogen (Knochenmark) 

Mengeninfor-
mation 

1 (c)          

55.2 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopo-
etischen Stammzellen 

Mengeninfor-
mation 

71 (c)          

55.21 davon Transfusion von hämatopoetischen Stamm-
zellen, autogen 

Mengeninfor-
mation 

42 (c)          

                 

56.1 Autogene Stammzelltherapie Mengeninfor-
mation 

8 (c)          

56.2 Allogene Stammzelltherapie Mengeninfor-
mation 

4 (c)          

                   

  Ausgewählte Aufenthaltsdauern                 

A.01 Verweildauer ohne Psychiatrie und Frührehabilita-
tion 

Information 6,4 (b)          

Ausgewählte Verweil-

dauerwerte für gut steu-
erbare Krankheitsbilder 

                 

A.02 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumor-
fälle, Verweildauer 

Information 6,1 (b)          

A.03 Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, 
Verweildauer 

Information 3,1 (b)          

A.04 Extrakranielle Gefäß-Operationen, Verweildauer 
(ohne Frührehabilitation) 

Information 9,0 (b)          

A.05 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Ver-
weildauer 

Information 6,6 (b)          

A.06 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei 
Fraktur), Verweildauer (ohne Frührehabilitation) 

Information 12,7 (b)          

A.07 Knie-TEP Erstimplantation, Verweildauer (ohne 
Frührehabilitation) 

Information 12,5 (b)          

A.08 Prostata-TUR, Verweildauer Information 7,4 (b)          

A.09 Tonsillektomie (ohne Tumorfälle), Verweildauer Information 4,9 (b)          

                 

A.10 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Verweil-
dauer (ohne Frührehabilitation) 

Information 8,0 (b)          

A.11 Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19), Verweildauer 
(ohne Frührehabilitation) 

Information 9,8 (b)          
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 G-IQI Version 4.0 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2011 

Fuß-
note 

 G-IQI Version 3.2 
Indikatortyp 
bzw. Zielwert 

Bundes-
referenz-
wert 2010 

Fuß-
note 

Kurzerläuterung zu 
Differenzen 

  Zusatzinformationen                 

Z.01 Gesamtsterblichkeit (ohne Psychiatrie) Information 2,3% (b)          Neu 

                   

Z.02 Anteil der Fälle in den G-IQI Indikatoren (ohne 
Psychiatrie) 

Information 41,9% (b)          

Informationen zum Ab-
deckungsgrad der Indi-
katoren 

Z.03 Anteil der dargestellten Todesfälle in den G-IQI 
Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) 

Information 51,4% (b)          

Z.04 Anteil der Todesfälle in allen G-IQI Krankheits-
gruppen (ohne Psychiatrie) 

Information 66,5% (b)          

                   

     

Fußnoten 

Die Referenzwerte bzw. Zielwerte leiten sich aus folgenden Quellen ab:  

(a) Statistisches Bundesamt. Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientin-
nen und -patienten 2011. Erschienen am 05.02.2013, korrigiert am 13.03.2013. Statis-
tisches Bundesamt: Wiesbaden 2013. Diese Daten bilden die Grundlage für die Be-
rechnung der nach Alter und Geschlecht standardisierten klinikindividuellen Erwar-

tungswerte. 

(b) Forschungsdatenzentren der statistischen Ämter des Bundes und der Länder. DRG-
Statistik 2011. Eigene Berechnungen. 

(c) Gleiche Quelle wie (b). Bei den Mengenindikatoren handelt es sich um die mittlere 
Fallzahl auf Bundesebene bezogen auf diejenigen Krankenhäuser, die die Leistung im 
Jahr 2011 erbracht haben. 

(d)  Kaiser D. Mindestmengen aus thoraxchirurgischer Sicht. Chirurg 2007; 78:1012-1017. 

 Fußnoten 

Die Referenzwerte bzw. Zielwerte leiten sich aus folgenden Quellen ab:  

(a)  Statistisches Bundesamt. Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientin-
nen und -patienten 2010. Erschienen am 13.12.2011. Statistisches Bundesamt: 
Wiesbaden 2011. Diese Daten bilden die Grundlage für die Berechnung der nach Al-
ter und Geschlecht standardisierten klinikindividuellen Erwartungswerte. 

(b)  Forschungsdatenzentren der statistischen Ämter des Bundes und der Länder. DRG-
Statistik 2010. Eigene Berechnungen. 

(c)  Gleiche Quelle wie (b). Bei den Mengenindikatoren handelt es sich um die mittlere 
Fallzahl auf Bundesebene bezogen auf diejenigen Krankenhäuser, die die Leistung 
im Jahr 2010 erbracht haben 

(d)  D. Kaiser, Mindestmengen aus thoraxchirurgischer Sicht. Chirurg 78: 2007, 1012-
1017 
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Eine detaillierte Abstimmung der Definitionen für den Einsatz im kommerziellen Bereich ist mit der 

3M Deutschland GmbH (Geschäftsbereich: Health Information Systems - im weiteren 3M genannt) er-

folgt. Für die Darstellung in diesem Handbuch wurde die Syntax der Software „3M Regelprüfung“ der 

3M verwendet. Die Definitionsregeln sind bei Einsatz dieser Software unmittelbar lauffähig, lassen sich 

aber prinzipiell auch in andere Programmiersprachen übertragen. Die Darstellung in Form dieser Syntax 

bedeutet nicht, dass 3M Urheberrechte oder ausschließliche Nutzungsrechte an der Definitionslogik gel-

tend macht. Die für den unmittelbaren Einsatz der Regeln in der vorliegenden Form erforderliche Soft-

ware ist allerdings ein Produkt der 3M. Alle Rechte an dieser Software, nicht aber an den Regeln selbst, 

liegen dementsprechend bei 3M.  
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46 Multiindikatorfälle .................................................................................................  siehe Teil A 

47 Beatmung ........................................................................................................................  B-146 

48 Sepsis ..............................................................................................................................  B-147 
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Verwendete Abkürzungen in der Regel-Syntax 

 

N Nenner  

Z Zähler  

F  Fälle  

PDX  Hauptdiagnose (ICD-10 Kode)  

DDX  Haupt- oder Nebendiagnose (ICD-10 Kode)  

SDX Nebendiagnose (ICD-10 Kode)  

SRG Prozedur (OPS Kode)  

F_  Funktion  

ADS Aufnahmeanlass (gemäß der Vereinbarung nach § 21 KHEntgG)  

SEP Entlassungsgrund (gemäß der Vereinbarung nach § 21 KHEntgG)  

hmv Beatmungsstunden  

admwt  Aufnahmegewicht  

SEX Geschlecht  

AgeYears  Alter in Jahren am Aufnahmetag  

agedays  Alter in Tagen am Aufnahmetag  

 



G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012
01 Herzinfarkt

Regel GIQI40G_01_1 ID GIQI_01_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Herzininfarkt (Alter > 19), Anteil Todesfälle, aufgetreten

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_1;N;HD Herzinfarkt (Alter > 19 J.)

M2 01_1;Z;HD Herzinfarkt (Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_11 ID GIQI_01_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20 - 44 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >19 and
   AgeYears < 45  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_11;N;Herzinfarkt (Alter 20 - 44 J.)

M2 01_11;Z; Herzinfarkt (Alter 20 - 44 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_12 ID GIQI_01_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45 - 64 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >=45 and
   AgeYears < 65  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_12;N;Herzinfarkt (Alter 45 - 64 J.)

M2 01_12;Z;Herzinfarkt (Alter 45 - 64 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_13 ID GIQI_01_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65 - 84 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation
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if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >=65 and
   AgeYears < 85  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_13;N;Herzinfarkt (Alter 65 - 84 J.)

M2 01_13;Z; Herzinfarkt (Alter 65 - 84 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_14 ID GIQI_01_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinfarkt, Altersgruppe >= 85 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >=85 then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_14;N;Herzinfarkt (Alter > =85 J.)

M2 01_14;Z;Herzinfarkt (Alter >= 85 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_2 ID GIQI_01_20

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u./o. Koronar-OP (für Kliniken mit über 50%)

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) then
   if SRG in table ( OPS_GIQI_Herzkatheter  +   OPS_GIQI_Coronar_OP )  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_2;N;Herzinfarkt, alle Altersgruppen

M2 01_2;Z;Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter oder Koronar-OP

Regel GIQI40G_01_31 ID GIQI_01_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >19 and
   ADS != 'A' and ADS != 'V' and SEP != '06' and SEP != '08' then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_31;N;Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter > 19 J.)

M2 01_31;Z;Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_32 ID GIQI_01_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle
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Spezifikation

if PDX in table(  ICD_GIQI_Herzinfarkt  ) and
   AgeYears >19 and
   (ADS == 'A' or ADS == 'V') then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_32;N;Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter > 19 J.)

M2 01_32;Z;Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_41

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil nicht näher bezeichneter Infarktformen (I21.9)

Spezifikation

if PDX in range ('I21.0'..'I21.9' ) and
   AgeYears >19  then
   if PDX  in range ('I21.9') then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_41;N;Herzinfarkt (I21.0 - I21.9)

M2 01_41;Z;Herzinfarkt, Anteil nicht näher bezeichneter Infarktformen (I21.9)

Regel GIQI40G_01_42

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_01_transmural ) and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_42;N;Transmuraler Herzinfarkt

M2 01_42;Z;Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_01_43 ID GIQI_01_43

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_01_nichttransmural ) and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 01_43;N;Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI

M2 01_43;Z;Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_01_nichttransmural

Beschreibung

Code Beschreibung
I21.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
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Diagnosentabelle ICD_GIQI_01_transmural

Beschreibung

Code Beschreibung
I21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation
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02 Herzinsuffizienz

Regel GIQI40G_02_1 ID GIQI_02_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19 J.), Anteil Todesfälle, aufgetreten

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinsuffizienz ) and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 02_1;N;Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19 J.)

M2 02_1;Z;Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_02_11 ID GIQI_02_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinsuffizienz ) and
   AgeYears >19 and
   AgeYears < 45  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 02_11;N;Herzinsuffizienz (Alter 20-44 J.)

M2 02_11;Z;Herzinsuffizienz (Alter 20-44 J.) Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_02_12 ID GIQI_02_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinsuffizienz ) and
   AgeYears >=45 and
   AgeYears < 65  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 02_12;N;Herzinsuffizienz (Alter 45-64 J.)

M2 02_12;Z;Herzinsuffizienz (Alters 45-64J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_02_13 ID GIQI_02_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinsuffizienz ) and
   AgeYears >=65 and
   AgeYears < 85  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 02_13;N;Herzinsuffizienz (Alter 65-84 J.)

M2 02_13;Z;Herzinsuffizienz (Alter 65-84J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_02_14 ID GIQI_02_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >= 85 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinsuffizienz ) and
   AgeYears >=85 then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 02_14;N;Herzinsuffizienz (Alter >=85 J.)

M2 02_14;Z;Herzinsuffizienz (Alters >=85 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_02_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV

Spezifikation

if PDX in table (ICD_GIQI_Linksherzinsuffizienz) and
   AgeYears > 19 then
   if PDX  in range ('I50.14') then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 02_15;N;Linksherzinsuffizienz

M2 02_15;Z;Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Herzinsuffizienz

Beschreibung

Code Beschreibung
I11.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I11.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I13.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I13.01 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I13.20 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I13.21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I50.00 Primäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I50.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I50.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet

I50.9 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Linksherzinsuffizienz

Beschreibung

Code Beschreibung
I50.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

I50.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I50.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet
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03 Linksherzkatheter

Regel GIQI40G_03_1 ID GIQI_03_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit Katheter der Koronargefäße (Alter > 19 J)

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Herzkatheter ) and
    AgeYears > 19 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 03_1;F;Fälle mit Katheter der Koronargefäße (Alter > 19 J)

Regel GIQI40G_03_11 ID GIQI_03_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter > 19 J), ohne Herzoperation, Todesfälle, aufgetreten

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Herzkatheter ) and
   AgeYears >19  and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Herz_OP ) and
   PDX in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 03_11;N;Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter > 19), ohne Herzoperation

M2 03_11;Z;Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt (Alter > 19), ohne Herzoperation, Todesfälle

Regel GIQI40G_03_12 ID GIQI_03_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt, ohne Herz-OP (Alter > 19 J), Anteil
Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_diagn_Katheter) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Therap_Katheter) and
       AgeYears >19 and
         PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Herz_OP ) and
               DDX not in table (ICD_GIQI_LHK_HD_ND_Ausschluss) and
                  PDX not in table (ICD_GIQI_LHK_HD_Ausschluss) and
                     SRG not in table (OPS_GIQI_LHK_Ausschluss) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
      else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 03_12;N;Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt, ohne Herz-OP (Alter > 19)

M2 03_12;Z;Diagnostischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt, ohne Herz-OP (Alter > 19), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_03_13 ID GIQI_03_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Therapeutischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt, ohne Herz-OP (Alter > 19 J), Anteil
Todesfälle

Spezifikation
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if SRG in table (OPS_GIQI_Therap_Katheter) and
    AgeYears >19 and
      PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
         SRG not in table ( OPS_GIQI_Herz_OP ) and
            DDX not in table (ICD_GIQI_LHK_HD_ND_Ausschluss) and
               PDX not in table (ICD_GIQI_LHK_HD_Ausschluss) and
                  SRG not in table (OPS_GIQI_LHK_Ausschluss) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 03_13;N;Therapeutischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt, ohne Herz-OP (Alter > 19)

M2 03_13;Z;Therapeutischer Katheter der Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt, ohne Herz-OP (Alter > 19), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_03_14 ID GIQI_03_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Fälle mit therapeutischem Katheter OHNE Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter > 19 J.)

Spezifikation

If  SRG in table ( OPS_GIQI_Herzkatheter ) and
   AgeYears >19  and
      PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
         SRG not in table ( OPS_GIQI_Herz_OP ) and
            (DDX not in table (ICD_GIQI_LHK_HD_ND_Ausschluss) and
               PDX not in table (ICD_GIQI_LHK_HD_Ausschluss) and SRG not in table
(OPS_GIQI_LHK_Ausschluss)) then
if  SRG in table ( OPS_GIQI_Therap_Katheter)  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 03_14;N;Fälle mit LHK OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19 J.)

M2 03_14;Z;Fälle mit LHK OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19 J.), Anteil therapeut. Katheter

Regel GIQI40G_03_15 ID GIQI_03_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit Linksherzkathetern bei Kindern und Jugendlichen  (Alter <20 J.)

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_LHK_Kinder )  and
   AgeYears < 20  then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 03_15;F;Fälle mit LHK bei Kindern und Jugendlichen (Alter < 20J.)

Diagnosentabelle ICD_GIQI_LHK_HD_Ausschluss

Beschreibung

Code Beschreibung
I46.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I46.9 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

Prozedurentabelle OPS_GIQI_diagn_Katheter

Beschreibung

Code Beschreibung
1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

1-275.x Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.y Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung
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Prozedurentabelle OPS_GIQI_LHK_Ausschluss

Beschreibung

Code Beschreibung
8-837.a0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-837.a1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Mitralklappe

8-837.a2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Pulmonalklappe

8-837.a3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Trikuspidalklappe

8-837.a4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Künstliche Herzklappe

8-837.ax Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Sonstige

Diagnosentabelle ICD_GIQI_LHK_HD_ND_Ausschlus
s

ID OPS_GIQI_LHK_HD_ND_AUSSCHLUSS

Beschreibung

Code Beschreibung
T86.00 Versagen eines Transplantates hämatopoetischer Stammzellen

T86.01 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad I und II

T86.02 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad III und IV

T86.03 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, begrenzte Form

T86.04 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, ausgeprägte Form

T86.09 Graft-versus-host-Krankheit, nicht näher bezeichnet

T86.10 Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

T86.11 Chronische Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

T86.12 Verzögerte Aufnahme der Transplantatfunktion

T86.19 Sonstige und nicht näher bezeichnete Funktionsstörung, Versagen und Abstoßung eines Nierentransplantates

T86.2 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates

T86.3 Versagen und Abstoßung eines Herz-Lungen-Transplantates

T86.40 Akute Funktionsverschlechterung eines Lebertransplantates

T86.41 Chronische Funktionsverschlechterung eines Lebertransplantates

T86.49 Sonstige und nicht näher bezeichnete Funktionsstörung, Versagen und Abstoßung eines Lebertransplantates

T86.50 Durchblutungsstörung eines Hauttransplantates

T86.51 Nekrose eines Hauttransplantates

T86.52 Verlust eines Hauttransplantates

T86.59 Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Versagen und Abstoßung eines Hauttransplantates

T86.81 Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

T86.82 Versagen und Abstoßung: Pankreastransplantat

T86.83 Versagen und Abstoßung: Hornhauttransplantat des Auges

T86.88 Versagen und Abstoßung: Sonstige transplantierte Organe und Gewebe

T86.9 Versagen und Abstoßung eines nicht näher bezeichneten transplantierten Organes und Gewebes

Z09.80 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

Prozedurentabelle OPS_GIQI_LHK_Kinder

Beschreibung

Code Beschreibung
1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

1-274.1 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-274.2 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums

1-274.4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Ventrikelseptums

1-274.x Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-274.y Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

1-275.x Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.y Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-276.0 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Pulmonalisangiographie

1-276.1 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-276.20 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

1-276.21 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-276.22 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Ventrikulographie: Rechter und linker Ventrikel

1-276.x Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Sonstige

1-276.y Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: N.n.bez.

1-277.0 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

1-277.1 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem Herzen: Mit duktusabhängigem Blutfluss im Lungenkreislauf

1-277.2 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem Herzen: Mit duktusabhängigem Blutfluss im Körperkreislauf

1-277.x Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem Herzen: Sonstige

1-277.y Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch univentrikulärem Herzen: N.n.bez.

1-279.0 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

1-279.1 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Quantitative regionale Funktionsanalyse
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Beschreibung

Code Beschreibung
1-279.2 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Densitometrie des Ventrikels

1-279.3 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Densitometrie des Myokardes

1-279.4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Densitometrie der großen Gefäße

1-279.50 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Intrakardiale Kontraktionsanalyse: Im dreidimensionalen System

1-279.51 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Intrakardiale Kontraktionsanalyse: Mit einem Druck und Kontraktilität messenden Dopplerdraht (DPDT)

1-279.5x Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Intrakardiale Kontraktionsanalyse: Sonstige

1-279.6 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

1-279.7 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

1-279.8 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Sondierung von Kollateralgefäßen

1-279.9 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Angioskopie

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-279.x Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Sonstige

1-279.y Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: N.n.bez.

8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.22 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.23 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.24 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.31 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.40 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Rechter Vorhof

8-835.41 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: AV-Knoten

8-835.42 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Rechter Ventrikel

8-835.43 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Linker Vorhof

8-835.44 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Linker Ventrikel

8-835.80 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Rechter Vorhof

8-835.81 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: AV-Knoten

8-835.82 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Rechter Ventrikel

8-835.83 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Linker Vorhof

8-835.84 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Linker Ventrikel

8-835.9 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation mit Drahtgeflechtkatheter an den Pulmonalvenen (MESH-Radiofrequenzablation)

8-835.a0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter Vorhof

8-835.a1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: AV-Knoten

8-835.a2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter Ventrikel

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker Vorhof

8-835.a4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker Ventrikel

8-835.b0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.b1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.b2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.b3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.b4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.c0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof

8-835.c1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: AV-Knoten

8-835.c2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-835.c3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof

8-835.c4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

8-835.d0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof

8-835.d1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: AV-Knoten

8-835.d2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-835.d3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof

8-835.d4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

8-835.x Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

8-835.y Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.01 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Eine Koronararterie

8-837.21 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Mehrere Koronararterien

8-837.4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Fremdkörperentfernung

8-837.50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.51 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Mehrere Koronararterien

8-837.60 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

8-837.61 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Mehrere Koronararterien

8-837.70 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit embolisierenden Flüssigkeiten

8-837.71 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit Partikeln oder Metallspiralen

8-837.72 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit ablösbaren Ballons

8-837.73 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit Schirmen
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8-837.7x Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Sonstige

8-837.8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen einer Prothese

8-837.9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Verschluss einer Koronarfistel

8-837.a0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-837.a1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Mitralklappe

8-837.a2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Pulmonalklappe

8-837.a3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Trikuspidalklappe

8-837.a4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Künstliche Herzklappe

8-837.ax Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Sonstige

8-837.b0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Herstellung eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-837.b1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Herstellung eines Septumdefekts: Ventrikelseptum

8-837.c0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Vergrößerung eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-837.c1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Vergrößerung eines Septumdefektes: Ventrikelseptum

8-837.d0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

8-837.d1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefekts: Ventrikelseptum

8-837.e Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Perkutane transmyokardiale Laservaskularisation (PMR)

8-837.f Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Dilatation des rechtsventrikulären Ausflusstraktes

8-837.g Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Dilatation des linksventrikulären Ausflusstraktes

8-837.h Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines Stents in den rechtsventrikulären Ausflusstrakt

8-837.j Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Eröffnung und Erweiterung einer geschlossenen Herzklappe

8-837.k0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.k1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.k2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.kx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.ma Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.mx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.p Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-837.s Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Implantation eines permanenten Embolieprotektionssystems in das linke Herzohr

8-837.t Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-837.u Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents

8-837.v Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents

8-837.w0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.w1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.w2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.w4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.w6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.w8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.wa Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.wx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Sonstige

8-837.x Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Sonstige

8-837.y Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: N.n.bez.

8-839.90 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller Techniken: Mit

8-839.91 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller Techniken: Mit

8-839.92 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller Techniken: Mit

8-839.a Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Behandlung im Bereich einer koronaren Bifurkation mit einem OPD-System

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Therap_Katheter

Beschreibung

Code Beschreibung
8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.01 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Eine Koronararterie

8-837.21 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Mehrere Koronararterien

8-837.50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Therap_Katheter

Beschreibung

Code Beschreibung
8-837.51 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Mehrere Koronararterien

8-837.60 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

8-837.61 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Mehrere Koronararterien

8-837.70 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit embolisierenden Flüssigkeiten

8-837.71 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit Partikeln oder Metallspiralen

8-837.72 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit ablösbaren Ballons

8-837.73 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit Schirmen

8-837.7x Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Sonstige

8-837.8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen einer Prothese

8-837.9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Verschluss einer Koronarfistel

8-837.k0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.k1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.k2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.kx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.ma Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.mx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.p Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-837.t Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-837.u Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents

8-837.v Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents

8-837.w0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.w1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.w2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.w4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.w6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.w8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.wa Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.wx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Sonstige

8-839.90 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller Techniken: Mit

8-839.91 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller Techniken: Mit

8-839.92 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter Verwendung spezieller Techniken: Mit

8-839.a Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: Behandlung im Bereich einer koronaren Bifurkation mit einem OPD-System
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04 Herzrhythmusstoerungen

Regel GIQI40G_04_1 ID GIQI_04_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit Herzrhythmusstörungen als Hauptdiagnose

Spezifikation

if PDX in table ( ICD_GIQI_Herzrhythmusstoerungen )  then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 04_1;F;Patienten mit Herzrhythmusstörungen als Hauptdiagnose

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Herzrhythmusstoerungen

Beschreibung

Code Beschreibung
I44.0 Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I44.1 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I44.2 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I44.3 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block

I44.4 Linksanteriorer Faszikelblock

I44.5 Linksposteriorer Faszikelblock

I44.6 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock

I44.7 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet

I45.0 Rechtsfaszikulärer Block

I45.1 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock

I45.2 Bifaszikulärer Block

I45.3 Trifaszikulärer Block

I45.4 Unspezifischer intraventrikulärer Block

I45.5 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

I45.6 Präexzitations-Syndrom

I45.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen

I45.9 Kardiale Erregungsleitungsstörung, nicht näher bezeichnet

I47.0 Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry

I47.1 Supraventrikuläre Tachykardie

I47.2 Ventrikuläre Tachykardie

I47.9 Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I48.00 Vorhofflattern: Paroxysmal

I48.01 Vorhofflattern: Chronisch

I48.09 Vorhofflattern: Nicht näher bezeichnet

I48.10 Vorhofflimmern: Paroxysmal

I48.11 Vorhofflimmern: Chronisch

I48.19 Vorhofflimmern: Nicht näher bezeichnet

I49.0 Kammerflattern und Kammerflimmern

I49.1 Vorhofextrasystolie

I49.2 AV-junktionale Extrasystolie

I49.3 Ventrikuläre Extrasystolie

I49.4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.5 Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I49.9 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet
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05 Schrittmacher

Regel GIQI40G_05_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren)

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_SM_Defi ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 05_1;F;Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren)

Regel GIQI40G_05_11 ID GIQI_05_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Implantation oder Wechsel eines Defibrillators

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Defi ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 05_11;F;Implantation oder Wechsel eines Defibrillators

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Defi

Beschreibung

Code Beschreibung
5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne AV-sequentielle Stimulation

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit AV-sequentieller Stimulation

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

5-377.j Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne AV-

5-378.5d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit AV-

5-378.5e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne

5-378.5f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit

5-378.65 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.6c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne AV-sequentielle

5-378.6d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit AV-sequentieller

5-378.6e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.6f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.b9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.c0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit

5-378.c1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit

Prozedurentabelle OPS_GIQI_SM_Defi

Beschreibung

Code Beschreibung
5-377.0 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, n.n.bez.

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde

5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-377.31 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_SM_Defi

Beschreibung

Code Beschreibung
5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne AV-sequentielle Stimulation

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit AV-sequentieller Stimulation

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode

5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

5-377.j Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-377.y Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: N.n.bez.

5-378.50 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher n.n.bez.

5-378.51 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.52 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation

5-378.5b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation

5-378.5c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne AV-

5-378.5d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit AV-

5-378.5e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne

5-378.5f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit

5-378.5x Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Sonstige

5-378.60 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher n.n.bez.

5-378.61 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.62 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.65 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.6a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],

5-378.6b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit

5-378.6c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne AV-sequentielle

5-378.6d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit AV-sequentieller

5-378.6e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.6f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.6x Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Sonstige

5-378.b0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,

5-378.b1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre

5-378.b2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre

5-378.b3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,

5-378.b4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre

5-378.b5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre

5-378.b6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem] auf

5-378.b7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem] auf

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.b9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher

5-378.bx Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: Sonstige

5-378.c0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit

5-378.c1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer

5-378.c7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-

5-378.c9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Defibrillator mit

5-378.ca Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Defibrillator auf

5-378.cb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Defibrillator auf

5-378.cc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation

5-378.cd Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation

5-378.cx Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator oder Herzschrittmacher: Sonstige
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06 Ablative Therapie

Regel GIQI40G_06_1 ID GIQI_06_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit kathetergestützter ablativer Therapie

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Ablation_Katheter) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 06_1;F;Fälle mit kathetergestützter ablativer Therapie

Regel GIQI40G_06_2 ID GIQI_06_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit chirurgisch ablativer Therapie

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Ablation_chirurgisch ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 06_2;F;Fälle mit chirurgisch ablativer Therapie

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Ablation_chirurgisch

Beschreibung

Code Beschreibung
5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequellen

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Laserablation

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laserablation

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Ablation_Katheter

Beschreibung

Code Beschreibung
8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.22 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.23 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.24 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.40 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Rechter Vorhof

8-835.41 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: AV-Knoten

8-835.42 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Rechter Ventrikel

8-835.43 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Linker Vorhof

8-835.44 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Linker Ventrikel

8-835.9 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation mit Drahtgeflechtkatheter an den Pulmonalvenen (MESH-Radiofrequenzablation)
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Ablation_Katheter

Beschreibung

Code Beschreibung
8-835.a0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter Vorhof

8-835.a1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: AV-Knoten

8-835.a2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter Ventrikel

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker Vorhof

8-835.a4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker Ventrikel

8-835.y Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

8-835.x Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

8-835.b4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.b3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.b2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.b1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.b0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.c0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof

8-835.31 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-835.c1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: AV-Knoten

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.c2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.c3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.c4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

8-835.80 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Rechter Vorhof

8-835.d0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof

8-835.81 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: AV-Knoten

8-835.d1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: AV-Knoten

8-835.82 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Rechter Ventrikel

8-835.d2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel

8-835.83 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Linker Vorhof

8-835.d3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof

8-835.84 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren: Linker Ventrikel

8-835.d4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-21

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



07 Operationen am Herzen

Regel GIQI40G_07_1 ID GIQI_07_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit Operation am Herzen

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_OP ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 07_1;F;Patienten mit Operation am Herzen

Regel GIQI40G_07_11 ID GIQI_07_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Patienten mit Operation der Herzklappen

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Herzklappen ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 07_11;F;Patienten mit Operation der Herzklappen

Regel GIQI40G_07_12 ID GIQI_07_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Patienten mit Operationen der Koronargefäße

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 07_12;F;Patienten mit Operationen der Koronargefäße

Regel GIQI40G_07_13 ID GIQI_07_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Patienten mit anderer Operation am Herzen

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_OP_andere ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 07_13;F;Patienten mit anderer Operation am Herzen

Regel GIQI40G_07_14 ID GIQI_07_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung darunter Patienten mit kombinierten Operationen

Spezifikation

if    (SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_OP_andere ) and SRG in table( OPS_GIQI_Coronar_OP)) or
      (SRG in table ( OPS_GIQI_Herzklappen ) and SRG in table( OPS_GIQI_Coronar_OP)) or
         (SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_OP_andere ) and SRG in table( OPS_GIQI_Herzklappen )) or
            (SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_OP_andere ) and SRG in table( OPS_GIQI_Coronar_OP) and SRG in
table( OPS_GIQI_Herzklappen )) then
Rule = M1
   endif

Meldungen

M1 07_14;F;Patienten mit kombinierten Operationen

Regel GIQI40G_07_15 ID GIQI_07_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis
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Beschreibung darunter Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen (Alter < 20J.)

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_OP ) and
   AgeYears < 20 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 07_15;F;Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen (Alter < 20J.)

Regel GIQI40G_07_2 ID GIQI_07_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_reiner_Aortenklappenersatz ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Herzklappen_ohne_Aortenklappe ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
      SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) then
if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_2;N;isolierter offener Aortenklappenersatz ohne andere Herz-OP

M2 07_2;Z;isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP mit HD Endokarditis, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_reiner_Aortenklappenersatz ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Herzklappen_ohne_Aortenklappe ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
   PDX  in table (ICD_GIQI_Endokarditis) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_21;N;davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP mit HD Endokarditis

M2 07_21;Z;davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP mit HD Endokarditis, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_22

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP ohne HD Endokarditis, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_reiner_Aortenklappenersatz ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Herzklappen_ohne_Aortenklappe ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
   PDX  not in table (ICD_GIQI_Endokarditis) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 07_22;N;davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP ohne HD Endokarditis

M2 07_22;Z;davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP ohne HD Endokarditis, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_3 ID GIQI_07_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if    SRG in range ('535a00'..'535a01') then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_3;N;Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe

M2 07_3;Z;Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_31 ID GIQI_07_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskulär, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if    SRG in range ('535a00') then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_31;N;minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskulär

M2 07_31;Z;minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskulär, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_32 ID GIQI_07_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if    SRG in range ('535a01') then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_32;N;minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal

M2 07_32;Z;minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_4 ID GIQI_07_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herzinfarkt (Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation
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if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   AgeYears > 19 and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
            PDX in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt)  then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_4;N;Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herzinfarkt (Alter >19 J.)

M2 07_4;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen bei Herzinfarkt (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_5 ID GIQI_07_5

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt) and
   AgeYears > 19 and
      SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_5;N;Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter > 19 J.)

M2 07_5;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_51 ID GIQI_07_51

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 20 - 49 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
            PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt)  and
                   AgeYears >= 20 and
                  AgeYears < 50 then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_51;N;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 20 - 49 J.)

M2 07_51;Z;Operationen nur an den Koronargefäße (Alter 20 - 49 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_52 ID GIQI_07_52

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 50 - 59 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation
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if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
            PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt)  and
               AgeYears >=50 and
               AgeYears < 60  then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_52;N;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 50 - 59 J.)

M2 07_52;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 50 - 59 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_53 ID GIQI_07_53

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 60 - 69 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
               PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt)  and
                  AgeYears >=60 and
                  AgeYears < 70  then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_53;N;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 60 - 69 J.)

M2 07_53;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 60 - 69 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_54 ID GIQI_07_54

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 70 - 79 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
            PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt)  and
               AgeYears >=70 and
               AgeYears < 80  then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_54;N;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 70 - 79 J.)

M2 07_54;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter 70 - 79 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_55 ID GIQI_07_55

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter >=80 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation
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if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) and
            PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt)  and
               AgeYears >= 80 then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 07_55;N;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter >= 80 J.)

M2 07_55;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen (Alter >= 80 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_07_61

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil mit Carotisoperation

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_reiner_Aortenklappenersatz ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Herzklappen_ohne_Aortenklappe ) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) then
if SRG in table(OPS_GIQI_Carotis_OP) and
      DDX not in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) then
Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_61;N;Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP

M2 07_61;Z;Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP; Anteil mit Carotisoperation

Regel GIQI40G_07_62

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Operation nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter > 19), Anteil mit Carotisoperation

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   AgeYears > 19 and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse  +  OPS_GIQI_Herzklappen ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
   PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) then
if SRG not in table (OPS_GIQI_Herz_OP ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
   SRG in table(OPS_GIQI_Carotis_OP) then
Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_62;N;Operation nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter > 19)

M2 07_62;Z;Operation nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt (Alter > 19), Anteil mit Carotisoperation

Regel GIQI40G_07_63

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt; Anteil beatmet > 24 h

Spezifikation
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if SRG in table ( OPS_GIQI_Coronar_OP ) and
   AgeYears > 19 and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse + OPS_GIQI_Herzklappen ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
   PDX not in table ( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar) then
   if hmv > 24 then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 07_63;N;Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt

M2 07_63;Z;Operationen nur an den Koronargefäßen ohne Herzinfarkt, Anteil beatmet > 24 h

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Endokarditis

Beschreibung

Code Beschreibung
I33.0 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I33.9 Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet

I38 Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I39.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

I39.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

I39.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

I39.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

I39.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

I39.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Herzklappe nicht näher bezeichnet

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar

Beschreibung

Code Beschreibung
5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequellen

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Laserablation

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laserablation

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

5-372.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

5-373.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Partielle linksventrikuläre Reduktionsplastik (Batista)

5-373.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

5-373.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Vorhof

5-373.8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige

5-373.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: N.n.bez.

5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Ausschluss_Aortenklappe_Koronar

Beschreibung

Code Beschreibung
5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herzklappen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-350.0 Valvulotomie: Aortenklappe, geschlossen

5-350.1 Valvulotomie: Aortenklappe, offen

5-350.2 Valvulotomie: Mitralklappe, geschlossen

5-350.3 Valvulotomie: Mitralklappe, offen

5-350.4 Valvulotomie: Pulmonalklappe, geschlossen

5-350.5 Valvulotomie: Pulmonalklappe, offen

5-350.6 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, geschlossen

5-350.7 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, offen

5-350.x Valvulotomie: Sonstige

5-350.y Valvulotomie: N.n.bez.

5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat

5-351.03 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.04 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

5-351.0x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Sonstige

5-351.11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Allotransplantat

5-351.12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.13 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-351.1x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Sonstige

5-351.21 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Allotransplantat

5-351.22 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.23 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.24 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Kunstprothese

5-351.2x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Sonstige

5-351.31 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Allotransplantat

5-351.32 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.33 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.34 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Kunstprothese

5-351.3x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Sonstige

5-351.41 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Allotransplantat

5-351.42 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.43 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.44 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Kunstprothese

5-351.4x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-351.x1 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Allotransplantat

5-351.x2 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.x3 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.x4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Kunstprothese

5-351.xx Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Sonstige

5-351.y Ersatz von Herzklappen durch Prothese: N.n.bez.

5-352.00 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.02 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.04 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-352.05 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-352.0x Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Sonstige

5-352.10 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.12 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.13 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.1x Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Sonstige

5-352.20 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.21 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.22 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.23 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.24 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-352.25 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-352.2x Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-352.30 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.31 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.32 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.33 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.3x Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-352.y Wechsel von Herzklappenprothesen: N.n.bez.

5-353.0 Valvuloplastik: Aortenklappenraffung
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Herzklappen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-353.1 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-353.3 Valvuloplastik: Pulmonalklappe, Anuloplastik

5-353.4 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-353.5 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-353.x Valvuloplastik: Sonstige

5-353.y Valvuloplastik: N.n.bez.

5-354.01 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.02 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.03 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-354.04 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Supravalvuläre Resektion

5-354.05 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Prothesenrefixation

5-354.06 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.08 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.09 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.0a Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach David

5-354.0b Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach Yacoub

5-354.0c Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Ersatz durch Autotransplantation [Ross-Operation]

5-354.0x Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-354.11 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.12 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskeln

5-354.13 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Prothesenrefixation

5-354.14 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-354.1x Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

5-354.21 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.22 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.23 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-354.24 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Supravalvuläre Resektion

5-354.25 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Prothesenrefixation

5-354.26 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Entkalkung

5-354.28 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.29 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.2x Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-354.31 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.32 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskeln

5-354.33 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Prothesenrefixation

5-354.34 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Entkalkung

5-354.3x Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-354.x Andere Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-354.y Andere Operationen an Herzklappen: N.n.bez.

5-358.00 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.01 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.02 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.03 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.04 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.05 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.06 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.07 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.0x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Sonstige

5-358.10 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.11 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.12 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.13 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.14 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.15 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.16 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.17 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.1x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Sonstige

5-358.20 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.21 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.22 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.23 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.24 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.25 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.26 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.27 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.2x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Sonstige

5-358.30 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.31 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.32 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.33 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Herzklappen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-358.34 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.35 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.36 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.37 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.3x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-358.40 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenrekonstruktion

5-358.41 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.42 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.43 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.44 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.45 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.46 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.47 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.4x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Sonstige

5-358.50 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.51 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.52 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.53 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.54 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.55 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.56 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.57 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.5x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Sonstige

5-358.y Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: N.n.bez.

5-35a.00 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.01 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-35a.1 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

5-35a.2 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenanuloplastik

5-35a.y Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: N.n.bez.

5-351.02 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.05 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-352.01 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.06 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-352.03 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.06 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-35a.30 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.40 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: Transarteriell

5-35a.x Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-35a.5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Trikuspidalklappenrekonstruktion

5-35a.41 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

5-35a.31 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Transapikal

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herzklappen_ohne_Aortenklappe

Beschreibung

Code Beschreibung
5-350.2 Valvulotomie: Mitralklappe, geschlossen

5-350.3 Valvulotomie: Mitralklappe, offen

5-350.4 Valvulotomie: Pulmonalklappe, geschlossen

5-350.5 Valvulotomie: Pulmonalklappe, offen

5-350.6 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, geschlossen

5-350.7 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, offen

5-350.x Valvulotomie: Sonstige

5-350.y Valvulotomie: N.n.bez.

5-351.11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Allotransplantat

5-351.12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.13 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-351.1x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Sonstige

5-351.21 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Allotransplantat

5-351.22 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.23 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.24 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Kunstprothese

5-351.2x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Sonstige

5-351.31 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Allotransplantat

5-351.32 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.33 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.34 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Kunstprothese

5-351.3x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Sonstige

5-351.41 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Allotransplantat

5-351.42 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.43 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Herzklappen_ohne_Aortenklappe

Beschreibung

Code Beschreibung
5-351.44 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Kunstprothese

5-351.4x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-351.x1 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Allotransplantat

5-351.x2 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.x3 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.x4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Kunstprothese

5-351.xx Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Sonstige

5-351.y Ersatz von Herzklappen durch Prothese: N.n.bez.

5-352.10 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.12 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.13 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.1x Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Sonstige

5-352.20 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.21 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.22 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.23 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.24 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-352.25 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-352.2x Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-352.30 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.31 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.32 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.33 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.3x Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-352.y Wechsel von Herzklappenprothesen: N.n.bez.

5-353.1 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-353.3 Valvuloplastik: Pulmonalklappe, Anuloplastik

5-353.4 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-353.5 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-353.x Valvuloplastik: Sonstige

5-353.y Valvuloplastik: N.n.bez.

5-354.11 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.12 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskeln

5-354.13 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Prothesenrefixation

5-354.14 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-354.1x Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

5-354.21 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.22 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.23 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-354.24 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Supravalvuläre Resektion

5-354.25 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Prothesenrefixation

5-354.26 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Entkalkung

5-354.28 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.29 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.2x Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-354.31 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.32 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskeln

5-354.33 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Prothesenrefixation

5-354.34 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Entkalkung

5-354.3x Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-354.x Andere Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-354.y Andere Operationen an Herzklappen: N.n.bez.

5-358.10 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.11 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.12 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.13 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.14 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.15 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.16 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.17 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.1x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Sonstige

5-358.20 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.21 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.22 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.23 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.24 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.25 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.26 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.27 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit
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5-358.2x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Sonstige

5-358.30 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.31 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.32 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.33 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.34 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.35 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.36 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.37 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.3x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-358.40 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenrekonstruktion

5-358.41 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.42 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.43 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.44 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.45 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.46 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.47 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.4x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Sonstige

5-358.50 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.51 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.52 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.53 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.54 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.55 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.56 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.57 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.5x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Sonstige

5-358.y Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: N.n.bez.

5-35a.00 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.01 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-35a.1 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

5-35a.2 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenanuloplastik

5-35a.30 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.31 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Transapikal

5-35a.40 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: Transarteriell

5-35a.41 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

5-35a.5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Trikuspidalklappenrekonstruktion

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herz_OP_andere

Beschreibung

Code Beschreibung
5-355.0 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Vergrößerung eines bestehenden Septumdefektes

5-355.1 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

5-355.x Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Sonstige

5-355.y Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: N.n.bez.

5-356.0 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.1 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.2 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-356.3 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.5 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-356.6 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, n.n.bez., Korrektur

5-356.7 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

5-356.8 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

5-356.x Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Sonstige

5-356.y Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): N.n.bez.

5-357.0 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus apertus (Botalli)

5-357.1 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Aortenisthmus(stenose)

5-357.2 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. lusoria

5-357.3 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis (Schlingen)

5-357.4 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. cava

5-357.5 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. pulmonalis

5-357.6 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

5-357.7 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Unterbrochener Aortenbogen

5-357.8 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Kollateralgefäße, Unifokalisierung

5-357.x Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Sonstige

5-357.y Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: N.n.bez.

5-359.0 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

5-359.10 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Atriale Switch-Operation

5-359.11 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Arterielle Switch-Operation
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5-359.12 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Double Switch-Operation

5-359.1x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Sonstige

5-359.20 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Total

5-359.21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Partiell

5-359.30 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Fallot-Typ

5-359.31 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Nicht Fallot-Typ

5-359.4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-left-ventricle

5-359.5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Truncus arteriosus

5-359.60 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, unidirektional

5-359.61 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

5-359.62 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bilateral

5-359.63 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, intrakardialer Tunnel

5-359.64 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

5-359.65 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, sonstige

5-359.66 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Damus-Kay-Stansel-Operation

5-359.67 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Norwood-Typ-Operation

5-359.6x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Sonstige

5-359.7 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Cor triatriatum

5-359.8 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Absent Pulmonary Valve Syndrom

5-359.x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Sonstige

5-359.y Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: N.n.bez.

5-370.0 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.2 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-370.3 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-370.4 Perikardiotomie und Kardiotomie: Epikardiale Inzision

5-370.5 Perikardiotomie und Kardiotomie: Endokardiale Inzision

5-370.6 Perikardiotomie und Kardiotomie: Epimyokardiale Inzision

5-370.x Perikardiotomie und Kardiotomie: Sonstige

5-370.y Perikardiotomie und Kardiotomie: N.n.bez.

5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequellen

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Laserablation

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laserablation

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

5-372.0 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch

5-372.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, thorakoskopisch

5-372.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen chirurgisch

5-372.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), thorakoskopisch

5-372.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-372.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

5-372.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-372.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Destruktion

5-372.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Sonstige

5-372.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: N.n.bez.

5-373.0 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Vorhof

5-373.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Ventrikel

5-373.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Partielle linksventrikuläre Reduktionsplastik (Batista)

5-373.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel
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5-373.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

5-373.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Vorhof

5-373.8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige

5-373.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: N.n.bez.

5-374.0 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Perikardes (nach Verletzung)

5-374.1 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Perikardes ohne Implantat

5-374.2 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

5-374.3 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Myokardes (nach Verletzung)

5-374.4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

5-374.5 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

5-374.6 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

5-374.x Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

5-374.y Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: N.n.bez.

5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

5-376.20 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Implantation

5-376.21 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Entfernung

5-376.30 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), biventrikulär: Implantation

5-376.31 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), biventrikulär: Entfernung

5-376.40 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Implantation

5-376.41 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Entfernung

5-376.50 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, biventrikulär: Implantation

5-376.51 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, biventrikulär: Entfernung

5-376.60 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Kunstherz (totaler Herzersatz): Implantation

5-376.61 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Kunstherz (totaler Herzersatz): Entfernung

5-376.70 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär: Implantation

5-376.71 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär: Entfernung

5-376.80 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär: Implantation

5-376.81 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär: Entfernung

5-379.1 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

5-379.6 Andere Operationen an Herz und Perikard: Kardiomyoplastie

5-379.7 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation oder Entfernung eines äußeren Myokardunterstützungssystems

5-379.80 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]: Implantation und Wechsel

5-379.81 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]: Revision

5-379.90 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel und Entfernung eines epikardialen Ventrikel-Unterstützungssystems: Implantation oder Wechsel

5-379.91 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel und Entfernung eines epikardialen Ventrikel-Unterstützungssystems: Entfernung

Prozedurentabelle OPS_GIQI_reiner_Aortenklappenersatz

Beschreibung

Code Beschreibung
5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat

5-351.03 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.04 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

5-351.0x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Sonstige

5-351.02 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.05 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse

Beschreibung

Code Beschreibung
5-355.0 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Vergrößerung eines bestehenden Septumdefektes

5-355.1 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

5-355.x Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Sonstige

5-355.y Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: N.n.bez.

5-356.0 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.1 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.2 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-356.3 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.5 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-356.6 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, n.n.bez., Korrektur
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse

Beschreibung

Code Beschreibung
5-356.7 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

5-356.8 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

5-356.x Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Sonstige

5-356.y Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): N.n.bez.

5-357.0 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus apertus (Botalli)

5-357.1 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Aortenisthmus(stenose)

5-357.2 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. lusoria

5-357.3 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis (Schlingen)

5-357.4 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. cava

5-357.5 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. pulmonalis

5-357.6 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

5-357.7 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Unterbrochener Aortenbogen

5-357.8 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Kollateralgefäße, Unifokalisierung

5-357.x Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Sonstige

5-357.y Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: N.n.bez.

5-359.0 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

5-359.10 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Atriale Switch-Operation

5-359.11 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Arterielle Switch-Operation

5-359.12 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Double Switch-Operation

5-359.1x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Sonstige

5-359.20 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Total

5-359.21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Partiell

5-359.30 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Fallot-Typ

5-359.31 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Nicht Fallot-Typ

5-359.4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-left-ventricle

5-359.5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Truncus arteriosus

5-359.60 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, unidirektional

5-359.61 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

5-359.62 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bilateral

5-359.63 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, intrakardialer Tunnel

5-359.64 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

5-359.65 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, sonstige

5-359.66 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Damus-Kay-Stansel-Operation

5-359.67 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Norwood-Typ-Operation

5-359.6x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Sonstige

5-359.7 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Cor triatriatum

5-359.8 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Absent Pulmonary Valve Syndrom

5-359.x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Sonstige

5-359.y Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: N.n.bez.

5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequellen

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Laserablation

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laserablation

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

5-372.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

5-373.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Partielle linksventrikuläre Reduktionsplastik (Batista)

5-373.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

5-373.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Reizleitungssystem, am Ventrikel
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Coronar_OP_weitere_Ausschluesse

Beschreibung

Code Beschreibung
5-373.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Vorhof

5-373.8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige

5-373.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: N.n.bez.

5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.
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08 Schlaganfall

Regel GIQI40G_08_1 ID GIQI_08_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19 J.), Anteil Todesfälle, aufgetreten

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_1;N;Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19 J.)

M2 08_1;Z;Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_11 ID GIQI_08_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >=20 and
   AgeYears < 45  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_11;N;Schlaganfall (Alter 20-44 J.)

M2 08_11;Z;Schlaganfall (Alter 20-44 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_12 ID GIQI_08_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >=45 and
   AgeYears < 65  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_12;N;Schlaganfall (Alter 45-64 J.)

M2 08_12;Z;Schlaganfall (Alter 45-64 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_13 ID GIQI_08_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >=65 and
   AgeYears < 85  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 08_13;N;Schlaganfall (Alter 65-84 J.)

M2 08_13;Z;Schlaganfall (Alter 65-84 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_14 ID GIQI_08_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schlaganfall, Altersgruppe >= 85 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >= 85  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_14;N;Schlaganfall (Alter >=85 J.)

M2 08_14;Z;Schlaganfall (Alter >=85 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_2 ID GIQI_08_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Schlaganfälle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit)

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >19  then
   if  SRG in table ( OPS_GIQI_Stroke ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_2;N;Schlaganfälle alle Formen

M2 08_2;Z;Schlaganfälle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit)

Regel GIQI40G_08_3 ID GIQI_08_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle, aufgetreten

Spezifikation

if PDX in range( 'I63.0'..'I63.9') and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_3;N;Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19 J.)

M2 08_3;Z;Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_31 ID GIQI_08_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse

Spezifikation

if PDX in range( 'I63.0'..'I63.9') and
   AgeYears >19  then
   if  SRG in table( OPS_GIQI_Thrombolyse ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 08_31;N;Alle Hirninfarkte

M2 08_31;Z;Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse

Regel GIQI40G_08_32 ID GIQI_08_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in range( 'I63.0'..'I63.9') and
   AgeYears >19 and
   SRG in table( OPS_GIQI_Thrombolyse ) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_32;N;Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse

M2 08_32;Z;Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_33 ID GIQI_08_33

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in range( 'I63.0'..'I63.9') and
   AgeYears >19 and
   ADS != 'A' and ADS != 'V' then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_33;N;Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19 J.)

M2 08_33;Z;Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD I63, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_34 ID GIQI_08_34

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hirninfarkt nur Zuverlegungen ( ICD I63, Alter > 19 ), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in range( 'I63.0'..'I63.9') and
   AgeYears >19 and
   ADS == 'A' and ADS == 'V' then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_34;N;Hirninfarkt nur Zuverlegungen ( ICD I63, Alter > 19 )

M2 08_34;Z;Hirninfarkt nur Zuverlegungen ( ICD I63, Alter > 19 ), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_4 ID GIQI_08_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation
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if PDX in range( 'I61.0'..'I61.9') and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_4;N;Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19 J.)

M2 08_4;Z;Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_5 ID GIQI_08_5

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in range( 'I60.0'..'I60.9') and
   AgeYears >19  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_5;N;Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19 J.)

M2 08_5;Z;Subarachnoidalblutung (ICD I60, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_08_61 ID GIQI_08_61

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64)

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Schlaganfall_alle ) and
   AgeYears >19  then
   if  PDX in range( 'I64') then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_61;N;Schlaganfall alle Formen

M2 08_61;Z;Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64)

Regel GIQI40G_08_62 ID GIQI_08_62

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in range( 'I64') and
   AgeYears >19  then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 08_62;N;Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64)

M2 08_62;Z;Schlaganfall nicht näher bezeichnet (ICD I64), Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Schlaganfall_alle

Beschreibung

Code Beschreibung
I60.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend

I60.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

I60.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Schlaganfall_alle

Beschreibung

Code Beschreibung
I60.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend

I60.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

I60.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

I60.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

I60.7 Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend

I60.8 Sonstige Subarachnoidalblutung

I60.9 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet

I61.0 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I61.1 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I61.2 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet

I61.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I61.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I61.5 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I61.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I61.8 Sonstige intrazerebrale Blutung

I61.9 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet

I63.0 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

I63.1 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien

I63.2 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose präzerebraler Arterien

I63.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I63.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I63.5 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien

I63.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

I63.8 Sonstiger Hirninfarkt

I63.9 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Thrombolyse

Beschreibung

Code Beschreibung
8-020.8 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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09 Transitorisch ischaemische Attacke

Regel GIQI40G_09_1 ID GIQI_09_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_TIA )  then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 09_1;N;Transitorisch ischämische Attacke (TIA)

M2 09_1;Z;Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_09_2 ID GIQI_09_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_TIA )  then
   if  SRG in table ( OPS_GIQI_Stroke ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 09_2;N;Transitorisch ischämische Attacke (TIA)

M2 09_2;Z;Transitorisch ischämische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung

Diagnosentabelle ICD_GIQI_TIA

Beschreibung

Code Beschreibung
G45.02 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.03 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.09 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.29 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.32 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.33 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.42 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.43 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.49 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.83 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.89 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.92 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.93 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.99 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet
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10 Geriatrische Fruehrehabilitation

Regel GIQI40G_10_1 ID GIQI_10_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit geriatrischer Frührehabilitation

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Ger_Fruehreha ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 10_1;F;Patienten mit geriatrischer Frührehabilitation

Regel GIQI40G_10_2 ID GIQI_10_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Geriatrische Frührehabilitation mit Barthel-Index

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Ger_Fruehreha ) then
   if  DDX in table( ICD_GIQI_Barthel ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 10_2;N;Geriatrische Frührehabilitation

M2 10_2;Z;Geriatrische Frührehabilitation mit Barthel-Index

Regel GIQI40G_10_3 ID GIQI_10_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme
U50.00 -> 100
U50.10 -> 87.5
U50.20 -> 67.5
U50.30 -> 47.5
U50.40 -> 27.5
U50.50 -> 7.5

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Ger_Fruehreha ) then
If DDX in range ('U50.50') then Rule = M6
   else
      If DDX in range ('U50.40') then Rule = M5
         else
            If DDX in range ('U50.30') then Rule = M4
               else
                  If DDX in range ('U50.20') then Rule = M3
                     else
                        If DDX in range ('U50.10') then Rule = M2
                           else
                              If DDX in range ('U50.00') then Rule = M1
                              endif
                        endif
                   endif
             endif
       endif
endif
endif

Meldungen

M1 10_3;W;Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme;100

M2 10_3;W;Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme;87

M3 10_3;W;Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme;67

M4 10_3;W;Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme;47

M5 10_3;W;Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme;27

M6 10_3;W;Mittlerer Barthel-Index bei Aufnahme;7
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Diagnosentabelle ICD_GIQI_Barthel

Beschreibung

Code Beschreibung
U50.00 Keine oder geringe motorische Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 100 Punkte

U50.10 Leichte motorische Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 80-95 Punkte

U50.20 Mittlere motorische Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 60-75 Punkte

U50.30 Mittelschwere motorische Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 40-55 Punkte

U50.40 Schwere motorische Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 20-35 Punkte

U50.50 Sehr schwere motorische Funktionseinschränkung: Barthel-Index: 0-15 Punkte

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Ger_Fruehreha

Beschreibung

Code Beschreibung
8-550.0 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-550.1 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.2 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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11 Pneumonie

Regel GIQI40G_11_1 ID GIQI_11_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle, aufgetreten

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_1;N;Hauptdiagnose Pneumonie

M2 11_1;Z;Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_11 ID GIQI_11_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Pneumonie, Altersgruppe <20 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   AgeYears < 20 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_11;N;Pneumonie  (Alter <20 J.)

M2 11_11;Z;Pneumonie  (Alter <20 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_12 ID GIQI_11_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Pneumonie, Altersgruppe 20 - 44 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   AgeYears >= 20 and
   AgeYears < 45 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_12;N;Pneumonie (Alter 20-44 J.)

M2 11_12;Z;Pneumonie (Alter 20-44 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_13 ID GIQI_11_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Pneumonie, Altersgruppe 45 - 64 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   AgeYears >= 45 and
   AgeYears < 65 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 11_13;N;Pneumonie (Alter 45-64 J.)

M2 11_13;Z;Pneumonie (Alter 45-64 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_14 ID GIQI_11_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   AgeYears >= 65 and
   AgeYears < 85 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_14;N;Pneumonie (Alter 65-84 J.)

M2 11_14;Z;Pneumonie (Alter 65-84 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_15 ID GIQI_11_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Pneumonie, Altersgruppe >= 85 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   AgeYears >= 85 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_15;N;Pneumonie (Alter >=85 J.)

M2 11_15;Z;Pneumonie (Alter >=85 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_21 ID GIQI_11_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   ADS != 'A' and ADS != 'V' and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_Mucoviszidose ) and
   AgeYears > 19  then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_21;N;Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19 J.

M2 11_21;Z;Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_11_22 ID GIQI_11_22

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 1-19 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation
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If PDX in table ( ICD_GIQI_Pneumonie ) and
   ADS != 'A' and ADS != 'V' and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_Mucoviszidose ) and
   AgeYears >=  1 and
   AgeYears <= 19  then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 11_22;N;Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 1-19 J.

M2 11_22;Z;Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 1-19 J., Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Pneumonie ID ICD_GIQI_06

Beschreibung

Code Beschreibung
A48.1 Legionellose mit Pneumonie

J10.0 Grippe mit Pneumonie, sonstige Influenzaviren nachgewiesen

J11.0 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

J12.0 Pneumonie durch Adenoviren

J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.2 Pneumonie durch Parainfluenzaviren

J12.3 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren

J12.9 Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet

J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J14 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J15.0 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.1 Pneumonie durch Pseudomonas

J15.2 Pneumonie durch Staphylokokken

J15.3 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B

J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.5 Pneumonie durch Escherichia coli

J15.6 Pneumonie durch andere aerobe gramnegative Bakterien

J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie

J15.9 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J16.0 Pneumonie durch Chlamydien

J16.8 Pneumonie durch sonstige näher bezeichnete Infektionserreger

J17.0 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten

J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten

J17.2 Pneumonie bei Mykosen

J17.3 Pneumonie bei parasitären Krankheiten

J17.8 Pneumonie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

J18.0 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.1 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J18.9 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Mucoviszidose

Beschreibung

Code Beschreibung
E84.0 Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

E84.1 Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen

E84.80 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation

E84.87 Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen

E84.88 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

E84.9 Zystische Fibrose, nicht näher bezeichnet

U69.00 Anderenorts klassifizierte, im Krankenhaus erworbene Pneumonie bei Patienten von 18 Jahren und älter
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12 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit

Regel GIQI40G_12_1 ID GIQI_12_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_COPD ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 12_1;N;Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19 J.)

M2 12_1;Z;Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_12_11 ID GIQI_12_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table (  ICD_GIQI_COPD_unter_35  ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 12_11;N;COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%

M2 12_11;Z;COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_12_12 ID GIQI_12_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_COPD_35_bis_49 ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 12_12;N;COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%

M2 12_12;Z;COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_12_13 ID GIQI_12_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_COPD_50_bis_69 ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 12_13;N;COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%

M2 12_13;Z;COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_12_14 ID GIQI_12_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_COPD_groesser_gleich_70 ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 12_14;N;COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%

M2 12_14;Z;COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_12_15 ID GIQI_12_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_COPD_nnbez ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 12_15;N;COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez.

M2 12_15;Z;COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_12_16 ID GIQI_12_16

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil der COPD-Fälle ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 5%)

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_COPD) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) and
   AgeYears > 19 then
   if  PDX in table ( ICD_GIQI_COPD_nnbez ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 12_16;N;Alle Fälle mit COPD ohne Tumor

M2 12_16;Z;Anteil der COPD-Fälle ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 5%)

Diagnosentabelle ICD_GIQI_COPD

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.00 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.01 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.02 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.03 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_COPD

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.80 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.81 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.82 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.83 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.89 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.91 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_COPD_35_bis_49

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.01 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.81 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

J44.91 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes

Diagnosentabelle ICD_GIQI_COPD_50_bis_69

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.02 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.82 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

J44.92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes

Diagnosentabelle ICD_GIQI_COPD_groesser_gleich_70

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.03 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.83 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

J44.93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 70 % des Sollwertes

Diagnosentabelle ICD_GIQI_COPD_nnbez

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.89 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_COPD_unter_35

Beschreibung

Code Beschreibung
J44.00 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.80 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 < 35 % des Sollwertes

J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes
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13 Lungenkrebs

Regel GIQI40G_13_1 ID GIQI_13_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlungen bei Lungenkrebs

Spezifikation

if DDX in table( ICD_GIQI_Lungenkrebs ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 13_1;F;Stationäre Behandlungen bei Lungenkrebs

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Lungenkrebs ID ICD_GIQI_07

Beschreibung

Code Beschreibung
C33 Bösartige Neubildung der Trachea

C34.0 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.2 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.3 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C34.9 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
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14 Operationen an der Lunge

Regel GIQI40G_14_1 ID GIQI_14_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien über alle Diagnosen, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Resektion_Lunge_Bronchien ) then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 14_1;N;Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien über alle Diagnosen

M2 14_1;Z;Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien über alle Diagnosen, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_14_21 ID GIQI_14_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Pneumektomie ) and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Karzinom_Lunge_Bronchien ) then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 14_21;N;Pneumektomie bei Bronchialkarzinom

M2 14_21;Z;Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_14_22 ID GIQI_14_22

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Teilresektion ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Pneumektomie ) and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Karzinom_Lunge_Bronchien ) then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 14_22;N;Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom

M2 14_22;Z;Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_14_31 ID GIQI_14_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Resektion_Lunge_Bronchien )and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Karzinom_Lunge_Bronchien ) then
   if   SRG in table ( OPS_GIQI_Pneumektomie )  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 14_31;N;Lungen-Bronchien Resektion bei Bronchialkarzinom

M2 14_31;Z;Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom

Regel GIQI40G_14_32 ID GIQI_14_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil der bronchoangioplastischen Operationen bei Bronchialkarzinom

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Resektion_Lunge_Bronchien )and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Karzinom_Lunge_Bronchien ) then
   if   SRG in table ( OPS_GIQI_Bronchoangioplastische_OP )  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 14_32;N;Größere Resektionen von Lunge oder Bronchien bei Bronchialkarzinom

M2 14_32;Z;Bronchoangioplastische Operationen bei Bronchialkarzinom

Regel GIQI40G_14_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Pleurektomie, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table( OPS_GIQI_Pleurektomie )
 then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 14_4;N;Pleurektomie

M2 14_4;Z;Pleurektomie, Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Karzinom_Lunge_Bronchien

Beschreibung

Code Beschreibung
C34.0 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.2 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.3 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C34.9 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Bronchoangioplastische
_OP

ID OPS_GIQI_BRONCHIOANGIOPLASTISCHE_O
P

Beschreibung

Code Beschreibung
5-324.22 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.23 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.32 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.33 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.34 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.62 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.a4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.a5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit Bifurkationsresektion

5-324.b2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.b3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.b4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.b5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit Bifurkationsresektion

5-324.x2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.x3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.x4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.x5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Bifurkationsresektion
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Prozedurentabelle
-Folgeseite 2-

OPS_GIQI_Bronchoangioplastische
_OP

ID OPS_GIQI_BRONCHIOANGIOPLASTISCHE_O
P

Beschreibung

Code Beschreibung
5-325.11 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.12 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.13 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.14 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.15 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.16 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.17 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.18 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.1x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

5-325.21 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.22 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.23 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.24 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.25 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.26 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.27 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.28 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.2x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.31 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion

5-325.32 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.33 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.34 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.35 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.36 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.37 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an der

5-325.38 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.3x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.41 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.42 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Perikardresektion

5-325.43 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Vorhofresektion

5-325.44 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Brustwandresektion

5-325.4x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Sonstige

5-325.61 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.62 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.63 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.64 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.65 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.66 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.67 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.68 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.6x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

5-325.71 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.72 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.73 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.74 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.75 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.76 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.77 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.78 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.7x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.81 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion

5-325.82 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.83 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.84 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.85 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.86 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.87 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.88 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.8x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.91 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.92 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Perikardresektion

5-325.93 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Vorhofresektion

5-325.94 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Brustwandresektion

5-325.95 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Zwerchfellresektion

5-325.96 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Ösophagusresektion

5-325.97 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.98 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.9x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Sonstige

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-55

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Prozedurentabelle OPS_GIQI_Pleurektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-344.0 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura], offen chirurgisch

5-344.10 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-344.11 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral

5-344.12 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, parietal

5-344.13 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral und parietal kombiniert

5-344.2 Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

5-344.3 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura], thorakoskopisch

5-344.40 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-344.41 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral

5-344.42 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

5-344.43 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und parietal kombiniert

5-344.5 Pleurektomie: Pleurektomie, total, thorakoskopisch

5-344.x Pleurektomie: Sonstige

5-344.y Pleurektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Pneumektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-327.0 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.1 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.2 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.3 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.4 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.5 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.7 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.x Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige

5-327.y Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: N.n.bez.

5-328.01 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.02 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Perikardresektion

5-328.03 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.04 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.05 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.06 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.07 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.08 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.0x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Sonstige

5-328.11 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.12 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Perikardresektion

5-328.13 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.14 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.15 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.16 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.17 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.18 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.1x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Sonstige

5-328.21 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.22 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Perikardresektion

5-328.23 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Vorhofresektion

5-328.2x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Sonstige

5-328.31 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.32 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Perikardresektion

5-328.33 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.34 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.35 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.36 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.37 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.3x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Sonstige

5-328.41 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.42 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Perikardresektion

5-328.43 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.44 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.45 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.46 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.47 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.48 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.4x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Sonstige

5-328.51 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.52 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Perikardresektion

5-328.53 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Vorhofresektion

5-328.5x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Sonstige

5-328.x1 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Gefäßresektion intraperikardial
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Pneumektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-328.x2 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Perikardresektion

5-328.x3 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Vorhofresektion

5-328.x4 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Brustwandresektion

5-328.x5 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Zwerchfellresektion

5-328.x6 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Ösophagusresektion

5-328.x7 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.x8 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.xx Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Sonstige

5-328.y Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: N.n.bez.

5-328.38 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.6 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit Zwerchfell- und Perikardresektion

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Resektion_Lunge_Bronchien

Beschreibung

Code Beschreibung
5-321.0 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Keilexzision

5-321.1 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Bronchusresektion mit End-zu-End-Anastomose

5-321.2 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Bifurkationsresektion (mit Rekonstruktion)

5-321.3 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz (mit partieller Resektion), ohne plastische

5-321.40 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Omentum

5-321.41 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit

5-321.42 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Perikard

5-321.43 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Zwerchfell

5-321.44 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit V. azygos

5-321.45 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Pleura

5-321.46 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit perikardialem

5-321.4x Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Sonstige

5-321.x Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Sonstige

5-321.y Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): N.n.bez.

5-322.c4 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine Läsion, ohne Lymphadenektomie

5-322.c5 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine Läsion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.c6 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine Läsion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.c7 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.c8 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.c9 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ca Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.cb Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.cc Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.cd Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.ce Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.cf Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.cg Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 und mehr Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.ch Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 und mehr Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.cj Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 und mehr Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.d1 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-322.d2 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.d3 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.e4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e6 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.e7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e9 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ea Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis 19 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.eb Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.ec Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ed Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 20 und mehr Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.ee Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 20 und mehr Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.ef Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 20 und mehr Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.f4 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine Läsion, ohne Lymphadenektomie

5-322.f5 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine Läsion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.f6 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine Läsion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.f7 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.f8 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.f9 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.fa Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 6 bis 9 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.fb Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 6 bis 9 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.fc Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 6 bis 9 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.fd Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 10 bis 19 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.fe Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 10 bis 19 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.ff Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 10 bis 19 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Resektion_Lunge_Bronchien

Beschreibung

Code Beschreibung
5-322.fg Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 20 und mehr Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.fh Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 20 und mehr Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.fj Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 20 und mehr Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.g1 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-322.g2 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.g3 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.h4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.h5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.h6 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.h7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.h8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.h9 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ha Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.hb Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.hc Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.hd Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 20 und mehr Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.he Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 20 und mehr Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.hf Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 20 und mehr Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.x Atypische Lungenresektion: Sonstige

5-322.y Atypische Lungenresektion: N.n.bez.

5-323.41 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.42 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.43 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.51 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.52 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.53 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.61 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.62 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.63 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.71 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.72 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.73 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.x1 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie

5-323.x2 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Sonstige: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.x3 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Sonstige: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.y Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: N.n.bez.

5-324.21 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.22 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.23 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.2x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.31 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.32 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.33 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.34 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.3x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.61 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische

5-324.62 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.6x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.71 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische

5-324.7x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.81 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.8x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.91 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.9x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.a1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.a2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.a4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.a5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit Bifurkationsresektion

5-324.ax Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.b1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.b2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.b3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.b4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.b5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit Bifurkationsresektion

5-324.bx Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.x1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.x2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.x3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.x4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.x5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Bifurkationsresektion
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Beschreibung

Code Beschreibung
5-324.xx Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Sonstige

5-324.y Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: N.n.bez.

5-325.01 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.02 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Perikardresektion

5-325.03 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Vorhofresektion

5-325.04 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Brustwandresektion

5-325.05 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Zwerchfellresektion

5-325.06 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Ösophagusresektion

5-325.07 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.08 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.0x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige

5-325.11 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.12 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.13 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.14 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.15 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.16 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.17 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.18 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.1x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

5-325.21 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.22 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.23 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.24 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.25 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.26 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.27 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.28 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.2x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.31 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion

5-325.32 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.33 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.34 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.35 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.36 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.37 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an der

5-325.38 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.3x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.41 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.42 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Perikardresektion

5-325.43 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Vorhofresektion

5-325.44 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Brustwandresektion

5-325.4x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Sonstige

5-325.51 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.52 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Perikardresektion

5-325.53 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Vorhofresektion

5-325.54 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Brustwandresektion

5-325.55 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Zwerchfellresektion

5-325.56 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Ösophagusresektion

5-325.57 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.58 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.5x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige

5-325.61 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.62 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.63 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.64 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.65 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.66 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.67 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.68 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.6x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

5-325.71 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.72 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.73 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.74 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.75 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.76 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.77 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.78 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.7x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.81 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion
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Beschreibung

Code Beschreibung
5-325.82 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.83 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.84 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.85 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.86 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.87 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.88 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.8x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.91 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.92 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Perikardresektion

5-325.93 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Vorhofresektion

5-325.94 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Brustwandresektion

5-325.95 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Zwerchfellresektion

5-325.96 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Ösophagusresektion

5-325.97 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.98 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.9x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Sonstige

5-325.x1 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.x2 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Perikardresektion

5-325.x3 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Vorhofresektion

5-325.x4 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Brustwandresektion

5-325.x5 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Zwerchfellresektion

5-325.x6 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Ösophagusresektion

5-325.x7 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.x8 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.xx Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Sonstige

5-325.y Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: N.n.bez.

5-327.0 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.1 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.2 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.3 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.4 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.5 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.7 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.8 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie, postmortal [zur Transplantation]

5-327.x Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige

5-327.y Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: N.n.bez.

5-328.01 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.02 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Perikardresektion

5-328.03 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.04 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.05 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.06 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.07 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.08 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.0x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Sonstige

5-328.11 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.12 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Perikardresektion

5-328.13 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.14 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.15 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.16 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.17 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.18 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.1x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Sonstige

5-328.21 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.22 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Perikardresektion

5-328.23 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Vorhofresektion

5-328.2x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Sonstige

5-328.31 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.32 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Perikardresektion

5-328.33 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Vorhofresektion

5-328.34 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.35 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.36 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.37 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.38 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.3x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie: Sonstige

5-328.41 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.42 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Perikardresektion

5-328.43 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Vorhofresektion
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Prozedurentabelle -Folgeseite 5- OPS_GIQI_Resektion_Lunge_Bronchien

Beschreibung

Code Beschreibung
5-328.44 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Brustwandresektion

5-328.45 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Zwerchfellresektion

5-328.46 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Ösophagusresektion

5-328.47 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.48 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.4x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie: Sonstige

5-328.51 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.52 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Perikardresektion

5-328.53 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Mit Vorhofresektion

5-328.5x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion: Sonstige

5-328.6 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit Zwerchfell- und Perikardresektion

5-328.x1 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-328.x2 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Perikardresektion

5-328.x3 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Vorhofresektion

5-328.x4 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Brustwandresektion

5-328.x5 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Zwerchfellresektion

5-328.x6 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Ösophagusresektion

5-328.x7 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-328.x8 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.xx Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Sonstige: Sonstige

5-328.y Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Teilresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-321.0 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Keilexzision

5-321.1 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Bronchusresektion mit End-zu-End-Anastomose

5-321.2 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Bifurkationsresektion (mit Rekonstruktion)

5-321.3 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz (mit partieller Resektion), ohne plastische

5-321.40 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Omentum

5-321.41 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit

5-321.42 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Perikard

5-321.43 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Zwerchfell

5-321.44 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit V. azygos

5-321.45 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit Pleura

5-321.46 Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit perikardialem

5-321.4x Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Sonstige

5-321.x Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): Sonstige

5-321.y Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungenparenchyms): N.n.bez.

5-322.c4 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine Läsion, ohne Lymphadenektomie

5-322.c5 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine Läsion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.c6 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine Läsion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.c7 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.c8 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.c9 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ca Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.cb Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.cc Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.cd Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.ce Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.cf Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.cg Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 und mehr Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.ch Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 und mehr Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.cj Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20 und mehr Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.d1 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-322.d2 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.d3 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.e4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e6 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.e7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e9 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ea Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis 19 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.eb Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.ec Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ed Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 20 und mehr Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.ee Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 20 und mehr Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.ef Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 20 und mehr Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.f4 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine Läsion, ohne Lymphadenektomie

5-322.f5 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine Läsion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Teilresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-322.f6 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine Läsion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.f7 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.f8 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.f9 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.fa Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 6 bis 9 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.fb Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 6 bis 9 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.fc Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 6 bis 9 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.fd Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 10 bis 19 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.fe Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 10 bis 19 Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.ff Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 10 bis 19 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.fg Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 20 und mehr Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.fh Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 20 und mehr Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.fj Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 20 und mehr Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.g1 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-322.g2 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.g3 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.h4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.h5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.h6 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.h7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.h8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.h9 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ha Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.hb Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.hc Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 10 bis 19 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.hd Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 20 und mehr Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.he Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 20 und mehr Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.hf Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 20 und mehr Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.x Atypische Lungenresektion: Sonstige

5-322.y Atypische Lungenresektion: N.n.bez.

5-323.41 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.42 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.43 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.51 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.52 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.53 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.61 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.62 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.63 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.71 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.72 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.73 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Bisegmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.x1 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie

5-323.x2 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Sonstige: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.x3 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Sonstige: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.y Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: N.n.bez.

5-324.21 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.22 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.23 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.2x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.31 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.32 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.33 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.34 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.3x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.61 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische

5-324.62 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.6x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.71 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische

5-324.7x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.81 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.8x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.91 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.9x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

5-324.a1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.a2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.a4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.a5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit Bifurkationsresektion

5-324.ax Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.b1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Teilresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-324.b2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.b3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.b4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.b5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit Bifurkationsresektion

5-324.bx Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Sonstige

5-324.x1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.x2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.x3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.x4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.x5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Bifurkationsresektion

5-324.xx Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Sonstige

5-324.y Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: N.n.bez.

5-325.01 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.02 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Perikardresektion

5-325.03 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Vorhofresektion

5-325.04 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Brustwandresektion

5-325.05 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Zwerchfellresektion

5-325.06 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Ösophagusresektion

5-325.07 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.08 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.0x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige

5-325.11 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.12 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.13 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.14 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.15 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.16 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.17 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.18 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.1x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

5-325.21 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.22 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.23 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.24 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.25 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.26 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.27 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.28 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.2x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.31 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion

5-325.32 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.33 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.34 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.35 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.36 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.37 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an der

5-325.38 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.3x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.41 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.42 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Perikardresektion

5-325.43 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Vorhofresektion

5-325.44 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Brustwandresektion

5-325.4x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit Bifurkationsresektion: Sonstige

5-325.51 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.52 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Perikardresektion

5-325.53 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Vorhofresektion

5-325.54 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Brustwandresektion

5-325.55 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Zwerchfellresektion

5-325.56 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Ösophagusresektion

5-325.57 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.58 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.5x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige

5-325.61 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.62 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.63 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.64 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.65 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.66 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.67 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.68 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.6x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 4- OPS_GIQI_Teilresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-325.71 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.72 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Perikardresektion

5-325.73 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.74 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Brustwandresektion

5-325.75 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Zwerchfellresektion

5-325.76 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Ösophagusresektion

5-325.77 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.78 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.7x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.81 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Gefäßresektion

5-325.82 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.83 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Vorhofresektion

5-325.84 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.85 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.86 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit

5-325.87 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.88 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Mit Resektion an

5-325.8x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und Gefäßmanschette): Sonstige

5-325.91 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.92 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Perikardresektion

5-325.93 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Vorhofresektion

5-325.94 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Brustwandresektion

5-325.95 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Zwerchfellresektion

5-325.96 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Ösophagusresektion

5-325.97 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.98 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.9x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit Bifurkationsresektion: Sonstige

5-325.x1 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-325.x2 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Perikardresektion

5-325.x3 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Vorhofresektion

5-325.x4 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Brustwandresektion

5-325.x5 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Zwerchfellresektion

5-325.x6 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Ösophagusresektion

5-325.x7 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Resektion an der Wirbelsäule

5-325.x8 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.xx Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Sonstige

5-325.y Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: N.n.bez.
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15 Cholecystektomie

Regel GIQI40G_15_1 ID GIQI_15_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil laparoskopische OPs

Spezifikation

if  F_Cholecystektomie   then
   if SRG in table( OPS_GIQI_Galle_Lap ) and
      SRG not in table( OPS_GIQI_Galle_Umsteiger) and
      SRG not in table( OPS_GIQI_Galle_offen ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 15_1;N;Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle

M2 15_1;Z;Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil laparoskopische OPs

Regel GIQI40G_15_2 ID GIQI_15_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil Umsteiger

Spezifikation

if  F_Cholecystektomie  then
   if SRG in table(OPS_GIQI_Galle_Umsteiger) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 15_2;N;Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle

M2 15_2;Z;Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Anteil Umsteiger

Regel GIQI40G_15_3 ID GIQI_15_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if  F_Cholecystektomie   then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 15_3;N;Cholezystektomie bei Gallensteinen

M2 15_3;Z;Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfälle

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-65

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



16 Hernien

Regel GIQI40G_16_1 ID GIQI_16_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Hernien ) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Hernien ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Hernien_Excl ) and
   (agedays > 27 or AgeYears >= 1) then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 16_1;N;Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation

M2 16_1;Z;Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_16_2 ID GIQI_16_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Hernien ) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Hernien ) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Hernien_Excl ) and
   (agedays > 27 or AgeYears >= 1) then
   if   F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 16_2;N;Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation

M2 16_2;Z;Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_16_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung OP Inguinalhernie, Alter unter 20 J., Anteil alloplastische OP

Spezifikation

if PDX in table ( ICD_GIQI_Hernien ) and
SRG in table (OPS_GIQI_Inguinalhernie) and
   (agedays > 27 or AgeYears >= 1) and
   AgeYears < 20 then
   if SRG in table (OPS_GIQI_alloplast_Hernie) then
   Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 16_31;N;OP Inguinalhernie, Alter unter 20 J.

M2 16_31;Z;OP Inguinalhernie, Alter unter 20 J., Anteil alloplastische OP

Regel GIQI40G_16_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung OP Inguninalhernie, Alter ab 20 J., Anteil alloplastische OP

Spezifikation
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if  PDX in table ( ICD_GIQI_Hernien ) and
SRG in table (OPS_GIQI_Inguinalhernie) and
   AgeYears > 19 then
   if SRG in table (OPS_GIQI_alloplast_Hernie) then
   Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 16_32;N;OP Inguninalhernie, Alter ab 20 J.

M2 16_32;Z;OP Inguninalhernie, Alter ab 20 J., Anteil alloplastische OP

Prozedurentabelle OPS_GIQI_alloplast_Hernie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-530.30 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-530.31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-530.32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.3x Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Sonstige

5-530.70 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.7x Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Inguinalhernie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-530.00 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.01 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Hydrozelenwandresektion

5-530.02 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

5-530.03 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Ohne weitere Maßnahmen

5-530.0x Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Sonstige

5-530.1 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

5-530.2 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit autogenem Material

5-530.30 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-530.31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-530.32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.3x Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Sonstige

5-530.4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-530.50 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Plastik: Ohne Funikulo-Orchidolyse

5-530.51 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Plastik: Mit Funikulo-Orchidolyse

5-530.6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit autogenem Material

5-530.70 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.7x Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Sonstige

5-530.8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-530.x Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

5-530.y Verschluss einer Hernia inguinalis: N.n.bez.
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17 Eingriffe an der Schilddruese

Regel GIQI40G_17_1 ID GIQI_17_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Resektionen der Schilddrüse

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Schilddruese ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 17_1;F;Resektionen der Schilddrüse

Regel GIQI40G_17_11 ID GIQI_17_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Schilddrüsenresektionen - Anteil Beatmungsfälle (>24 Std.)

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Schilddruese ) then
   if hmv > 24 then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 17_11;N;Schilddrüsenresektionen

M2 17_11;Z;Schilddrüsenresektionen, Anteil Beatmungsfälle (>24 Std.)

Regel GIQI40G_17_2 ID GIQI_17_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit Radiojodtherapie

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Radiojod ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 17_2;F;Patienten mit Radiojodtherapie

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Radiojod

Beschreibung

Code Beschreibung
8-531.00 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.01 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.10 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie über 1,2 bis unter 5 GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.11 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie über 1,2 bis unter 5 GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.20 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.21 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.x Radiojodtherapie: Sonstige

8-531.y Radiojodtherapie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Schilddruese

Beschreibung

Code Beschreibung
5-061.0 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-061.2 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-061.x Hemithyreoidektomie: Sonstige

5-061.y Hemithyreoidektomie: N.n.bez.

5-062.0 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-062.1 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision eines Knotens

5-062.4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit Exzision eines Knotens der Gegenseite

5-062.5 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-062.6 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Reexploration mit partieller Resektion

5-062.7 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Resektion des Isthmus

5-062.8 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion

5-062.x Andere partielle Schilddrüsenresektion: Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Schilddruese

Beschreibung

Code Beschreibung
5-062.y Andere partielle Schilddrüsenresektion: N.n.bez.

5-063.0 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-063.2 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-063.4 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-063.x Thyreoidektomie: Sonstige

5-063.y Thyreoidektomie: N.n.bez.

5-064.0 Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Exzision von erkranktem Gewebe

5-064.1 Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Subtotale Resektion

5-064.2 Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Hemithyreoidektomie

5-064.3 Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Thyreoidektomie

5-064.x Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Sonstige

5-064.y Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: N.n.bez.
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18 Kolorektale Operationen

Regel GIQI40G_18_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlungen bei kolorektalem Karzinom (HD oder ND)

Spezifikation

if DDX in table (ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom) then
  Rule = M1
endif

Meldungen

M1 18_11;F;Stationäre Behandlungen bei kolorektalem Karzinom (HD oder ND)

Regel GIQI40G_18_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (stationär)

Spezifikation

if DDX in table (ICD_GIQI_Colitis_Crohn) then
  Rule = M1
endif

Meldungen

M1 18_12;F;Fälle mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (stationär)

Regel GIQI40G_18_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If  SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_2;N;Kolorektale Resektionen insgesamt

M2 18_2;Z;Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_18_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If F_Rektum_ex and
F_Kolonresektion and
   (F_nicht_komplexe_Diagnose and DDX in table ( ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom )) then
      if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_21;N;Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose

M2 18_21;Z;Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_18_22

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit kompl. Diagnose, Todesfälle
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Spezifikation

if F_komplexe_Diagnose and
   DDX in table ( ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom ) and
   F_Kolonresektion then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_22;N;Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit kompl. Diagnose

M2 18_22;Z;Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit kompl. Diagnose, Todesfälle

Regel GIQI40G_18_23

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If  ((SRG in range ( '5-484.01'..'5-484.y' ) and DDX in table ( ICD_GIQI_Rektumkarzinom )) or
      (SRG in range ('5-485.01'..'5-485.y') and DDX in table (ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom))) and
SRG not in table (OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_23;N;Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom

M2 18_23;Z;Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_18_24

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfälle

Spezifikation

If F_nicht_komplexe_Diagnose and
   PDX in table ( ICD_GIQI_Divertikulitis_ohne_Perfo ) and
   DDX not in table( ICD_GIQI_Kolonkarzinom ) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_24;N;kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation

M2 18_24;Z;kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfälle

Regel GIQI40G_18_25

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfälle

Spezifikation

If PDX in range ('K57.00'..'K57.93') and
    (F_komplexe_Diagnose or
   PDX in table ( ICD_GIQI_Divertikulitis_mit_Perfo )) and
   DDX not in table( ICD_GIQI_Kolonkarzinom ) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 18_25;N;kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation

M2 18_25;Z;kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfälle

Regel GIQI40G_18_26

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon kolorektale Resektionen bei Darmischämie, Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Darmischaemie ) and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom ) and
         DDX not in table (ICD_GIQI_Colitis_Crohn) and
            PDX not in table (ICD_GIQI_Divertikulitis_mit_Perfo + ICD_GIQI_Divertikulitis_ohne_Perfo)
then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_26;N;kolorektale Resektionen bei Darmischämie

M2 18_26;Z;kolorektale Resektionen bei Darmischämie, Todesfälle

Regel GIQI40G_18_27

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon kolorektale Resektionen bei Colitis oder M. Crohn, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Colitis_Crohn ) and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom ) and
         PDX not in table (ICD_GIQI_Divertikulitis_mit_Perfo + ICD_GIQI_Divertikulitis_ohne_Perfo) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
         else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 18_27;N;kolorektale Resektionen bei Colitis oder M. Crohn

M2 18_27;Z;kolorektale Resektionen bei Colitis oder M. Crohn, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_18_28

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_Darmischaemie) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_Colitis_Crohn) and
      PDX not in table (ICD_GIQI_Divertikulitis_mit_Perfo + ICD_GIQI_Divertikulitis_ohne_Perfo) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 18_28;F;kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose

Regel GIQI40G_18_29

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Kolorektale Resektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil mit Leberresektion/-destruktion

Spezifikation

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-72

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



if DDX in table (ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total +  OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell +
OPS_GIQI_Rektumresektion ) then
if SRG in table (OPS_GIQI_Leberresektion) then
   Rule = M2
      else
         Rule = M1
      endif
endif

Meldungen

M1 18_29;N;Kolorektale Resektionen bei kolorekt. Karzinom

M2 18_29;Z;Kolorektale Resektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil mit Leberresektion/ -destruktion

Funktion F_Kolonresektion

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

If (SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total ) or
   SRG in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell )) or
(SRG in range ( '5-484.01'..'5-484.y' )  and
   SRG not in range ('5-485.01'..'5-485.y') and
      DDX not in table (ICD_GIQI_Rektumkarzinom))
then
   return true
         else
   return false
endif

Funktion F_komplexe_Diagnose

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

If DDX in table ( ICD_GIQI_Kompl_Diagn_HN ) or  PDX in table ( ICD_GIQI_Kompl_Diagn_H ) then
   return true
else
   return false
endif

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Kompl_Diagn_H

Beschreibung

Code Beschreibung
C16.0 Bösartige Neubildung: Kardia

C16.1 Bösartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 Bösartige Neubildung: Pylorus

C16.5 Bösartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet

C16.6 Bösartige Neubildung: Große Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet

C16.8 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C16.9 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C22.0 Leberzellkarzinom

C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C22.2 Hepatoblastom

C22.3 Angiosarkom der Leber

C22.4 Sonstige Sarkome der Leber

C22.7 Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber

C22.9 Bösartige Neubildung: Leber, nicht näher bezeichnet

C23 Bösartige Neubildung der Gallenblase

C24.0 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C24.1 Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C24.8 Bösartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche überlappend

C24.9 Bösartige Neubildung: Gallenwege, nicht näher bezeichnet

C25.0 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper

C25.2 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.3 Bösartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C25.4 Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas

C25.7 Bösartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C25.8 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend

C25.9 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C54.0 Bösartige Neubildung: Isthmus uteri
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Kompl_Diagn_H

Beschreibung

Code Beschreibung
C54.1 Bösartige Neubildung: Endometrium

C54.2 Bösartige Neubildung: Myometrium

C54.3 Bösartige Neubildung: Fundus uteri

C54.8 Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche überlappend

C54.9 Bösartige Neubildung: Corpus uteri, nicht näher bezeichnet

C55 Bösartige Neubildung des Uterus, Teil nicht näher bezeichnet

C56 Bösartige Neubildung des Ovars

C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 Bösartige Neubildung des Ureters

C67.0 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.1 Bösartige Neubildung: Apex vesicae

C67.2 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.3 Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.4 Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.5 Bösartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 Bösartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.7 Bösartige Neubildung: Urachus

C67.8 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend

C67.9 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

K55.0 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.1 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.21 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.22 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.81 Angiodysplasie des Dünndarmes ohne Angabe einer Blutung

K55.82 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung

K55.88 Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.9 Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

K59.3 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K63.0 Darmabszess

K63.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K65.0 Akute Peritonitis

K65.8 Sonstige Peritonitis

K65.9 Peritonitis, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Kompl_Diagn_HN

Beschreibung

Code Beschreibung
K56.0 Paralytischer Ileus

K56.1 Invagination

K56.2 Volvulus

K56.3 Gallensteinileus

K56.4 Sonstige Obturation des Darmes

K56.5 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Ileus

K56.6 Sonstiger und nicht näher bezeichneter mechanischer Ileus

K56.7 Ileus, nicht näher bezeichnet

K59.3 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Funktion F_nicht_komplexe_Diagnose

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

If  F_komplexe_Diagnose then
   return false
else
   return true
endif

Funktion F_Rektum_ex

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation
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If SRG in table ( OPS_GIQI_Rektumresektion ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total ) and
DDX in table (ICD_GIQI_Rektumkarzinom)
then
    return false
 else
   return true
endif

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Colitis_Crohn

Beschreibung

Code Beschreibung
K50.0 Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.80 Crohn-Krankheit des Magens

K50.81 Crohn-Krankheit der Speiseröhre

K50.82 Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend

K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit

K50.9 Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

K51.0 Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K51.2 Ulzeröse (chronische) Proktitis

K51.3 Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis

K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons

K51.5 Linksseitige Kolitis

K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa

K51.9 Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Darmischaemie

Beschreibung

Code Beschreibung
K55.0 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.1 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.9 Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Divertikulitis_ohne_Perfo ID ICD_GIQI_DIVERTIKULITIS

Beschreibung

Code Beschreibung
K57.30 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.31 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.32 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.33 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.50 Divertikulose sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.51 Divertikulose sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.52 Divertikulitis sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.53 Divertikulitis sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.90 Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.91 Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.92 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.93 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Divertikulitis_mit_Perfo

Beschreibung

Code Beschreibung
K57.20 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.21 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.23 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.40 Divertikulose sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.41 Divertikulose sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.42 Divertikulitis sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.43 Divertikulitis sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.80 Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.81 Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.82 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K57.83 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, mit Perforation, Abszess und Blutung

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Kolonkarzinom

Beschreibung

Code Beschreibung
C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.1 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Kolonkarzinom

Beschreibung

Code Beschreibung
C18.3 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend

C18.9 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

Diagnosentabelle ICD_GIQI_kolorektales_Karzinom

Beschreibung

Code Beschreibung
C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.1 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend

C18.9 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C20 Bösartige Neubildung des Rektums

C21.8 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche überlappend

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Rektumkarzinom

Beschreibung

Code Beschreibung
C20 Bösartige Neubildung des Rektums

C21.8 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche überlappend

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total

Beschreibung

Code Beschreibung
5-456.00 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.01 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.02 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.03 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.04 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.05 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.06 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.07 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.08 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.0x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Sonstige

5-456.10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.11 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.12 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.13 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.14 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.15 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.16 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.18 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.1x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Sonstige

5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.22 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.23 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.24 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.25 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.26 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.27 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.28 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.2x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Sonstige

5-456.x0 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.x1 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x2 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x3 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Kolonresektion_erweitert_total

Beschreibung

Code Beschreibung
5-456.x4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x7 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.x8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.xx (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Sonstige

5-456.y (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: N.n.bez.

5-458.01 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.02 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.03 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.04 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.05 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.06 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.07 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.0x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Sonstige

5-458.11 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.12 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.13 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.14 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.15 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.16 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.17 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.1x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Sonstige

5-458.21 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.22 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.23 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.24 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.25 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.26 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.27 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.2x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Sonstige

5-458.31 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.32 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.33 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.34 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.35 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.36 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.37 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.3x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Sonstige

5-458.41 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.42 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.43 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.44 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.45 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.46 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.47 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.4x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Sonstige

5-458.y Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: N.n.bez.

5-458.x1 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.51 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.x2 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.52 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.x3 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.53 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.x4 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.54 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.x5 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.55 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.x6 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.56 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.x7 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.57 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.xx Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Sonstige

5-458.5x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell

Beschreibung

Code Beschreibung
5-455.01 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.02 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.03 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell

Beschreibung

Code Beschreibung
5-455.04 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.05 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.06 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.07 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.0x Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.13 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.14 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.16 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.17 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.1x Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Sonstige

5-455.21 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.22 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.23 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.24 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.26 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.27 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.2x Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Sonstige

5-455.31 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen chirurgisch

5-455.35 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Laparoskopisch

5-455.37 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.41 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.42 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.43 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.44 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.45 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.46 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.47 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.4x Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Sonstige

5-455.51 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.52 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.53 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.54 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.55 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.56 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.57 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.5x Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Sonstige

5-455.61 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.63 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.64 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.65 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.66 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.67 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.6x Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Sonstige

5-455.71 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.73 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.74 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.75 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.76 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.77 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.7x Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

5-455.81 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.82 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.83 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.84 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.85 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.86 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.87 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.8x Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Sonstige

5-455.x1 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.x2 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.x3 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.x4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.x5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.x6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.x7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Kolonresektion_partiell

Beschreibung

Code Beschreibung
5-455.xx Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

5-455.y Partielle Resektion des Dickdarmes: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Leberresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-501.00 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-501.01 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-501.02 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.03 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Perkutan

5-501.0x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Sonstige

5-501.10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei Echinokokkuszyste): Offen chirurgisch

5-501.11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei Echinokokkuszyste): Laparoskopisch

5-501.12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei Echinokokkuszyste): Umsteigen laparoskopisch - offen

5-501.13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei Echinokokkuszyste): Perkutan

5-501.1x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei Echinokokkuszyste): Sonstige

5-501.20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-501.21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-501.22 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.23 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Perkutan

5-501.2x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Sonstige

5-501.40 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende

5-501.41 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende

5-501.42 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende

5-501.43 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende

5-501.4x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende

5-501.50 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen

5-501.51 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Laparoskopisch

5-501.52 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Umsteigen

5-501.53 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

5-501.5x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Sonstige

5-501.60 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Laser: Offen chirurgisch

5-501.61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Laser: Laparoskopisch

5-501.62 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Laser: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.63 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Laser: Perkutan

5-501.6x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Laser: Sonstige

5-501.x0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Offen chirurgisch

5-501.x1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Laparoskopisch

5-501.x2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.x3 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Perkutan

5-501.xx Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Sonstige

5-501.y Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): N.n.bez.

5-502.0 Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)

5-502.1 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links [Resektion der Segmente 2, 3, 4a und 4b]]

5-502.2 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8]

5-502.3 Anatomische (typische) Leberresektion: So genannte Trisegmentektomie [Resektion der Segmente 4 bis 8]

5-502.4 Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie [Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

5-502.5 Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger Segmentkombinationen

5-502.x Anatomische (typische) Leberresektion: Sonstige

5-502.y Anatomische (typische) Leberresektion: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Rektumresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-484.01 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.02 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.05 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.06 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.0x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Sonstige

5-484.11 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.12 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.15 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.1x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Sonstige

5-484.21 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.25 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.26 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.27 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

5-484.2x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Rektumresektion

Beschreibung

Code Beschreibung
5-484.31 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.32 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.36 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.3x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Sonstige

5-484.41 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.42 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.45 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.46 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.4x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Sonstige

5-484.51 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.5x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Sonstige

5-484.61 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.65 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.6x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose: Sonstige

5-484.71 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.72 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.75 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.76 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.7x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige

5-484.x1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.x2 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.x6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.xx Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

5-484.y Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: N.n.bez.

5-485.01 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen chirurgisch

5-485.02 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.0x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Sonstige

5-485.1 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal mit Entfernung von Nachbarorganen

5-485.21 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Offen chirurgisch

5-485.22 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.2x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Sonstige

5-485.3 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral mit Entfernung von Nachbarorganen

5-485.4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Sakroperineal

5-485.5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

5-485.x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Sonstige

5-485.y Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: N.n.bez.
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19 Magenoperationen

Regel GIQI40G_19_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlung bei Magenkrebs

Spezifikation

if DDX in table (ICD_GIQI_Magen_Ca) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 19_1;F;Stationäre Behandlung bei Magenkrebs

Regel GIQI40G_19_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, ohne TU), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if PDX in table (ICD_GIQI_Ulcus) and
   SDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 19_2;N;Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum ( HD, ohne TU )

M2 19_2;Z;Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum ( HD, ohne TU ), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_19_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Magenresektionen insgesamt

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_Magen_OP ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 19_3;F;Magenresektionen insgesamt

Regel GIQI40G_19_41

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_Magen_OP ) and
   SRG not in table( OPS_GIQI_Oesophagus) and
   DDX in table (ICD_GIQI_Magen_Ca) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 19_41;N;Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei Magenkarzinom

M2 19_41;Z;Magenresektionen ohne Ösophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_19_42
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Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_Magen_OP ) and
   SRG in table( OPS_GIQI_Oesophagus) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 19_42;N;Magenresektionen kombiniert mit komplexem Eingriff am Ösophagus

M2 19_42;Z;Magenresektionen kombiniert mit komplexem Eingriff am Ösophagus, Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Magen_Ca

Beschreibung

Code Beschreibung
C16.0 Bösartige Neubildung: Kardia

C16.1 Bösartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 Bösartige Neubildung: Pylorus

C16.5 Bösartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet

C16.6 Bösartige Neubildung: Große Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet

C16.8 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C16.9 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Ulcus

Beschreibung

Code Beschreibung
K25.0 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K25.2 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K25.5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K25.6 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation

K25.7 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K25.9 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.1 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K26.2 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

K26.3 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K26.5 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K26.6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation

K26.7 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K26.9 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

K27.0 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, mit Blutung

K27.1 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, mit Perforation

K27.2 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, mit Blutung und Perforation

K27.3 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K27.4 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K27.5 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K27.6 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation

K27.7 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K27.9 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht näher bezeichnet: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

K28.0 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

K28.1 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

K28.2 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation

K28.3 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K28.4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K28.5 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K28.6 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung und Perforation

K28.7 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K28.9 Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Magen_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-434.0 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-434.1 Atypische partielle Magenresektion: Kardiaresektion mit Hochzug des Restmagens

5-434.2 Atypische partielle Magenresektion: Antrektomie
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Magen_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-434.30 Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion nach Scopinaro: Offen chirurgisch

5-434.31 Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion nach Scopinaro: Laparoskopisch

5-434.32 Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion nach Scopinaro: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-434.40 Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch: Offen chirurgisch

5-434.41 Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch: Laparoskopisch

5-434.42 Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-434.50 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve Resection] (als vorbereitender Eingriff) für eine biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch

5-434.51 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve Resection] (als vorbereitender Eingriff) für eine biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch

5-434.52 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve Resection] (als vorbereitender Eingriff) für eine biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch

5-434.60 Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung eines gemeinsamen Dünndarmschenkels [Common Channel] nach Herstellung eines Schlauchmagens (zweite

5-434.61 Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung eines gemeinsamen Dünndarmschenkels [Common Channel] nach Herstellung eines Schlauchmagens (zweite

5-434.62 Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung eines gemeinsamen Dünndarmschenkels [Common Channel] nach Herstellung eines Schlauchmagens (zweite

5-434.x Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

5-434.y Atypische partielle Magenresektion: N.n.bez.

5-435.0 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastroduodenostomie [Billroth I]

5-435.1 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie [Billroth II]

5-435.2 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose

5-435.x Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Sonstige

5-435.y Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): N.n.bez.

5-436.01 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II: Ohne Lymphadenektomie

5-436.02 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-436.03 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-436.04 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-436.05 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-436.0x Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II: Sonstige

5-436.11 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Ohne Lymphadenektomie

5-436.12 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-436.13 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-436.14 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-436.15 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-436.1x Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Sonstige

5-436.21 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Dünndarminterposition: Ohne Lymphadenektomie

5-436.22 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Dünndarminterposition: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-436.23 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-436.24 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-436.25 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-436.2x Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Dünndarminterposition: Sonstige

5-436.x1 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Ohne Lymphadenektomie

5-436.x2 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-436.x3 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-436.x4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-436.x5 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-436.xx Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige: Sonstige

5-436.y Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): N.n.bez.

5-437.01 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.02 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.03 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.04 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.05 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.0x (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung: Sonstige

5-437.11 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.12 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.13 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.14 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.15 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.1x (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung: Sonstige

5-437.21 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.22 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.23 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.24 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.25 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.2x (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Sonstige

5-437.31 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.32 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.33 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.34 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.35 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.3x (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung: Sonstige

5-437.41 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.42 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.43 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Magen_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-437.44 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.45 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.4x (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung: Sonstige

5-437.51 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.52 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.53 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.54 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.55 (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.5x (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung: Sonstige

5-437.61 (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Ohne Lymphadenektomie

5-437.62 (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.63 (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.64 (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.65 (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.6x (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Sonstige

5-437.x1 (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie

5-437.x2 (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.x3 (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.x4 (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-437.x5 (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.xx (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Sonstige

5-437.y (Totale) Gastrektomie: N.n.bez.

5-438.01 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Ohne Lymphadenektomie

5-438.02 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.03 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.04 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-438.05 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-438.0x (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Sonstige

5-438.11 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Ohne Lymphadenektomie

5-438.12 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.13 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.14 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-438.15 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-438.1x (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Sonstige

5-438.x1 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie

5-438.x2 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.x3 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.x4 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-438.x5 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-438.xx (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Sonstige

5-438.y (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: N.n.bez.

5-439 Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

5-440.0 Erweiterte subtotale Magenresektion ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II

5-440.1 Erweiterte subtotale Magenresektion ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose

5-440.2 Erweiterte subtotale Magenresektion ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Dünndarminterposition

5-440.x Erweiterte subtotale Magenresektion ohne systematische Lymphadenektomie: Sonstige

5-440.y Erweiterte subtotale Magenresektion ohne systematische Lymphadenektomie: N.n.bez.

5-441.0 Erweiterte subtotale Magenresektion mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Gastrojejunostomie analog Billroth II

5-441.1 Erweiterte subtotale Magenresektion mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose

5-441.2 Erweiterte subtotale Magenresektion mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Dünndarminterposition

5-441.x Erweiterte subtotale Magenresektion mit systematischer Lymphadenektomie: Sonstige

5-441.y Erweiterte subtotale Magenresektion mit systematischer Lymphadenektomie: N.n.bez.

5-442.0 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung

5-442.1 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung

5-442.2 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung

5-442.3 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung

5-442.4 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung

5-442.5 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung

5-442.6 Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Ektomie eines Restmagens

5-442.x Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: Sonstige

5-442.y Erweiterte Gastrektomie ohne systematische Lymphadenektomie: N.n.bez.

5-443.0 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne Reservoirbildung

5-443.1 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, mit Reservoirbildung

5-443.2 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung

5-443.3 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit Reservoirbildung

5-443.4 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne Reservoirbildung

5-443.5 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Mit Dünndarminterposition, mit Reservoirbildung

5-443.6 Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Ektomie eines Restmagens

5-443.x Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: Sonstige

5-443.y Erweiterte Gastrektomie mit systematischer Lymphadenektomie: N.n.bez.
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20 Oesophagus-OP

Regel GIQI40G_20_1 ID GIQI_20_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Komplexe Eingriffe am Ösophagus, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Oesophagus ) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 20_1;N;Komplexe Eingriffe am Ösophagus

M2 20_1;Z;Komplexe Eingriffe am Ösophagus, Anteil Todesfälle
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21 Pankreas

Regel GIQI40G_21_1 ID GIQI_21_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Pankreasresektionen gesamt (Alter >19 J., ohne Transplantation), Anteil Todesfälle

Spezifikation

If AgeYears >19 and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Pankreas ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Pankreas_excl ) then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 21_1;N;Pankreasresektionen gesamt (Alter >19 J., ohne Transplantation)

M2 21_1;Z;Pankreasresektionen gesamt (Alter >19 J., ohne Transplantation), Anteil Todesfälle

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Pankreas

Beschreibung

Code Beschreibung
5-521.0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision

5-521.1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Destruktion ohne Spülung

5-521.2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Destruktion mit Spülung

5-521.x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Sonstige

5-521.y Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: N.n.bez.

5-522 Marsupialisation einer Pankreaszyste

5-523.0 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie

5-523.1 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatoduodenostomie

5-523.2 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

5-523.x Innere Drainage des Pankreas: Sonstige

5-523.y Innere Drainage des Pankreas: N.n.bez.

5-524.00 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen chirurgisch

5-524.01 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Laparoskopisch

5-524.02 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-524.1 Partielle Resektion des Pankreas: Partielle Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)

5-524.2 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend

5-524.3 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, duodenumerhaltend

5-524.4 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

5-524.x Partielle Resektion des Pankreas: Sonstige

5-524.y Partielle Resektion des Pankreas: N.n.bez.

5-525.0 (Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

5-525.1 (Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

5-525.2 (Totale) Pankreatektomie: Duodenumerhaltend

5-525.3 (Totale) Pankreatektomie: Entfernung eines Pankreastransplantates

5-525.x (Totale) Pankreatektomie: Sonstige

5-525.y (Totale) Pankreatektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Pankreas_excl

Beschreibung

Code Beschreibung
5-525.4 (Totale) Pankreatektomie: Pankreatektomie postmortal (zur Transplantation)

5-528.0 Transplantation von Pankreas(gewebe): Injektion von Pankreasgewebe (Pankreas-Inseltransplantation)

5-528.1 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation eines Pankreassegmentes

5-528.2 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation des Pankreas (gesamtes Organ)

5-528.3 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation von Pankreasgewebe während desselben stationären Aufenthalts

5-528.4 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation eines Pankreassegmentes während desselben stationären Aufenthalts

5-528.5 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation des Pankreas (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-528.x Transplantation von Pankreas(gewebe): Sonstige

5-528.y Transplantation von Pankreas(gewebe): N.n.bez.
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22 Carotis

Regel GIQI40G_22_1 ID GIQI_22_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table(OPS_GIQI_Carotis_OP) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Herz_OP ) and
      DDX not in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Amput_Bein) and
               SRG not in table (OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
(SRG not in table (OPS_GIQI_Becken_Bein_OP) and (DDX not in table (ICD_GIQI_Ruheschmerz) or DDX not in
table (ICD_GIQI_Claudicatio) or DDX not in table (ICD_GIQI_Ulzeration) or DDX not in table
(ICD_GIQI_Prothesen_Implantate))) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
      else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 22_1;N;Extrakranielle Gefäß-Operationen

M2 22_1;Z;Extrakranielle Gefäß-Operationen, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_22_2 ID GIQI_22_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefäße, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If  SRG not in table (OPS_GIQI_Herz_OP) and
      DDX not in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Carotis_OP) and
               SRG not in table ( OPS_GIQI_Stent_excl ) and
                  SRG in table(OPS_GIQI_Stent) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 22_2;N;Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefäße

M2 22_2;Z;Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefäße, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_22_3 ID GIQI_22_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Weitere extrakranielle Gefäß-Operationen bei Herz-/Aorten-OP o. HNO-TU

Spezifikation

If (SRG in table(OPS_GIQI_Carotis_OP) and
      (SRG in table (OPS_GIQI_Herz_OP ) or DDX in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) or
         SRG  in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) or
            SRG in table (OPS_GIQI_Amput_Bein + OPS_GIQI_Amput_Fuss) or
               (SRG in table (OPS_GIQI_Becken_Bein_OP) and (DDX not in table (ICD_GIQI_Dissektion) and
DDX not in table (ICD_GIQI_Embolie)))) or
                  (SRG in table(OPS_GIQI_Stent) and
                     (SRG in table (OPS_GIQI_Herz_OP) or
                        DDX  in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) or
                              SRG  in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) or
                                    SRG in table ( OPS_GIQI_Stent_excl )))) then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 22_3;F;Weitere extrakranielle Gefäß-Operationen bei Herz-/Aorten-OP o. HNO-TU
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Regel GIQI40G_22_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung intrakranielle perkutane-transluminale Gefäßinterventionen

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Stent_excl) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 22_4;F;intrakranielle perkutane-transluminale Gefäßinterventionen

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Stent

Beschreibung

Code Beschreibung
8-840.2p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-840.2n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis externa

8-840.2m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.2k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-840.2j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis communis

8-840.2h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-840.3p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-840.3n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis externa

8-840.3m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.3k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-840.3j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis communis

8-840.3h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis n.n.bez.

8-840.4p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-840.4n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis externa

8-840.4m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.4k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-840.4j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis communis

8-840.4h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis n.n.bez.

8-840.5p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-840.5n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis externa

8-840.5m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.5k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-840.5j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis communis

8-840.5h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-842.2p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-842.2n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis externa

8-842.2m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.2k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-842.2j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis communis

8-842.2h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-842.3p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-842.3n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis externa

8-842.3m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.3k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-842.3j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis communis

8-842.3h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis n.n.bez.

8-842.4p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-842.4n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis externa

8-842.4m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.4k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-842.4j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis communis

8-842.4h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis n.n.bez.

8-842.5p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-842.5n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis externa

8-842.5m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis

8-842.5k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-842.5j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis communis

8-842.5h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-843.0p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-843.0n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis externa

8-843.0m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-843.0k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-843.0j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis communis

8-843.0h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-843.1p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-843.1n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis externa

8-843.1m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-843.1k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-843.1j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis communis
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Stent

Beschreibung

Code Beschreibung
8-843.1h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-843.2p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-843.2n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis externa

8-843.2m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-843.2k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-843.2j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis communis

8-843.2h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-843.3p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-843.3n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis externa

8-843.3m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-843.3k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-843.3j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis communis

8-843.3h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis n.n.bez.

8-843.4p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-843.4n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis externa

8-843.4m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-843.4k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-843.4j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis communis

8-843.4h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis n.n.bez.

8-843.5p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-843.5n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis externa

8-843.5m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-843.5k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-843.5j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis communis

8-843.5h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-845.0n Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis externa

8-845.0m Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-845.0k Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-845.0j Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis communis

8-845.0h Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-845.1n Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis externa

8-845.1m Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-845.1k Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-845.1j Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis communis

8-845.1h Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-846.0n Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis externa

8-846.0m Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-846.0k Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-846.0j Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis communis

8-846.0h Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-846.1n Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis externa

8-846.1m Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-846.1k Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-846.1j Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis communis

8-846.1h Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-849.0p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-849.0n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis externa

8-849.0m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-849.0k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-849.0j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis communis

8-849.0h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-849.1p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-849.1n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis externa

8-849.1m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-849.1k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-849.1j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis communis

8-849.1h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-848.0p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-848.0n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis externa

8-848.0m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-848.0k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-848.0j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis communis

8-848.0h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-841.0p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-841.0n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis externa

8-841.0m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.0k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-841.0j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis

8-841.0h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-848.1p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-848.1n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis externa
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Beschreibung

Code Beschreibung
8-848.1m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-848.1k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-848.1j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis communis

8-848.1h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-841.1p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-841.1n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis externa

8-841.1m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.1k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-841.1j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis communis

8-841.1h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-848.2p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-848.2n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis externa

8-848.2m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-848.2k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-848.2j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis communis

8-848.2h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-841.2p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-841.2n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis externa

8-841.2m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.2k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-841.2j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis communis

8-841.2h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-848.3p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-848.3n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis externa

8-848.3m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-848.3k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-848.3j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis communis

8-848.3h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis n.n.bez.

8-841.3p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-841.3n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis externa

8-841.3m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.3k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-841.3j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis communis

8-841.3h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis n.n.bez.

8-848.4p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-848.4n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis externa

8-848.4m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-848.4k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-848.4j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis communis

8-848.4h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis n.n.bez.

8-841.4p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-841.4n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis externa

8-841.4m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.4k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-841.4j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis communis

8-841.4h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. carotis n.n.bez.

8-848.5p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-848.5n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis externa

8-848.5m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis

8-848.5k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-848.5j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis communis

8-848.5h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-841.5p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-841.5n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis externa

8-841.5m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.5k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-841.5j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis communis

8-841.5h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-84a.0p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-84a.0n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis externa

8-84a.0m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84a.0k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-84a.0j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis communis

8-84a.0h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-842.0p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-842.0n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis externa

8-842.0m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.0k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-842.0j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis communis

8-842.0h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-84a.1p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell
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8-84a.1n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis externa

8-84a.1m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84a.1k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-84a.1j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis communis

8-84a.1h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-842.1p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-842.1n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis externa

8-842.1m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.1k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-842.1j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis communis

8-842.1h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-840.0p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-84b.0p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell

8-840.0n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis externa

8-84b.0n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. carotis externa

8-840.0m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.0m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.0k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-84b.0k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-840.0j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis

8-84b.0j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. carotis communis

8-840.0h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-84b.0h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

8-840.1p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-840.1n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis externa

8-840.1m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.1k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-840.1j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis communis

8-840.1h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-84b.6p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-84b.5p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-84b.4p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-84b.3p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-84b.2p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell

8-84b.6n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: A. carotis externa

8-84b.5n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: A. carotis externa

8-84b.4n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: A. carotis externa

8-84b.3n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: A. carotis externa

8-84b.2n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: A. carotis externa

8-84b.6m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.5m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.4m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.3m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.2m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.6k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-84b.5k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-84b.4k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-84b.3k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-84b.2k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-84b.6j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: A. carotis communis

8-84b.5j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: A. carotis communis

8-84b.4j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: A. carotis communis

8-84b.3j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: A. carotis communis

8-84b.2j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: A. carotis communis

8-84b.6h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez.

8-84b.5h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: A. carotis n.n.bez.

8-84b.4h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: A. carotis n.n.bez.

8-84b.3h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: A. carotis n.n.bez.

8-84b.2h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: A. carotis n.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Stent_excl

Beschreibung

Code Beschreibung
8-836.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße intrakraniell

8-836.10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße intrakraniell

8-836.20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Gefäße intrakraniell

8-836.30 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße intrakraniell

8-836.60 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Fremdkörperentfernung: Gefäße intrakraniell

8-836.70 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße intrakraniell

8-836.80 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße intrakraniell

8-836.90 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße intrakraniell
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Stent_excl

Beschreibung

Code Beschreibung
8-836.b0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit ablösbaren Ballons: Gefäße intrakraniell

8-836.c0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit Schirmen: Gefäße intrakraniell

8-836.k0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit Partikeln: Gefäße intrakraniell

8-836.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße intrakraniell

8-836.p0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße intrakraniell

8-836.r0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Kryoplastie: Gefäße intrakraniell

8-836.x0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Gefäße intrakraniell

8-840.20 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-840.30 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-840.40 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-840.50 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-841.00 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-841.10 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-841.20 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-841.30 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-841.40 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-841.50 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-842.00 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-842.10 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-842.20 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-842.30 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-842.40 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-842.50 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-843.00 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-843.10 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-843.20 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-843.30 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-843.40 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-843.50 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-844.00 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-844.10 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-844.20 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-844.30 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-844.40 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-844.50 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-845.00 Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-845.10 Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-846.00 Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-846.10 Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-848.00 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-848.10 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-848.20 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-848.30 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-848.40 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-848.50 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-849.00 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-849.10 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-84a.00 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-84a.10 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-840.00 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-84b.00 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-840.10 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-84b.60 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell

8-84b.50 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: Gefäße intrakraniell

8-84b.40 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: Gefäße intrakraniell

8-84b.30 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-84b.20 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefäße intrakraniell
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23 Aorta

Regel GIQI40G_23_1 ID GIQI_23_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs über alle Indikationen)

Spezifikation

If SRG in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen  +   OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar  +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen + OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 23_1;F;Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs über alle Indikationen)

Regel GIQI40G_23_21 ID GIQI_23_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if    DDX in table ( ICD_GIQI_Aorta ) and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_Aorta_exkl_Ruptur) and
         SRG in table ( OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen ) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar) then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 23_21;N;Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert

M2 23_21;Z;Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_23_22 ID GIQI_23_22

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, endovaskulärer Eingriff, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if    DDX in table ( ICD_GIQI_Aorta ) and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_Aorta_exkl_Ruptur) and
         SRG in table ( OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar ) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen + OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +
OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen ) then
if  F_Tot  then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 23_22;N;Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, endovaskulärer Eingriff

M2 23_22;Z;Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, endovaskulärer Eingriff, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_23_31 ID GIQI_23_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung OP eines thorakalen oder thorakoabdominalen Aneurysmas (ohne klappentragende Prothesen)

Spezifikation

If (DDX in table ( ICD_GIQI_Aorta ) or
      DDX in table ( ICD_GIQI_Aorta_exkl_Ruptur)) and
         SRG in table (OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen + OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 23_31;F;OP eines thorakalen oder thorakoabdominalen Aneurysmas (ohne Aortenklappe)
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Regel GIQI40G_23_4 ID GIQI_23_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if DDX in table ( ICD_GIQI_Aorta_exkl_Ruptur) then
if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 23_4;N;Aortenaneurysma rupturiert

M2 23_4;Z;Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Aorta

Beschreibung

Code Beschreibung
I71.00 Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur

I71.01 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.02 Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.03 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I71.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I71.9 Aortenaneurysma nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Aorta_exkl_Ruptur

Beschreibung

Code Beschreibung
I71.04 Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, rupturiert

I71.05 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

I71.06 Dissektion der Aorta abdominalis, rupturiert

I71.07 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

I71.1 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

I71.3 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

I71.5 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I71.8 Aortenaneurysma nicht näher bezeichneter Lokalisation, rupturiert
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24 Operationen der Becken Bein Arterien

Regel GIQI40G_24_1 ID GIQI_24_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 24_1;F;Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt

Regel GIQI40G_24_11 ID GIQI_24_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
      DDX in table ( ICD_GIQI_Claudicatio)  and
         DDX not in table ( ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  +  ICD_GIQI_Ruheschmerz +
ICD_GIQI_Ulzeration +  ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
F_Aorta_exclusion    then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 24_11;N;Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio

M2 24_11;Z;Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_24_12 ID GIQI_24_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
         DDX in table ( ICD_GIQI_Ruheschmerz )  and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  +  ICD_GIQI_Ulzeration +
ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
 F_Aorta_exclusion    then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 24_12;N;Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz

M2 24_12;Z;Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_24_13 ID GIQI_24_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangrän, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
      DDX in table ( ICD_GIQI_Ulzeration )  and
         DDX not in table ( ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  + ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
F_Aorta_exclusion    then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 24_13;N;Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangrän

M2 24_13;Z;Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangrän, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_24_14 ID GIQI_24_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Embolie/Thrombose, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
      DDX in table ( ICD_GIQI_Embolie )  and
         SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
F_Aorta_exclusion    then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 24_14;N;Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Embolie/Thrombose

M2 24_14;Z;Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Embolie/Thrombose, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_24_15 ID GIQI_24_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
      DDX in table ( ICD_GIQI_Prothesen_Implantate )  and
         DDX not in table ( ICD_GIQI_Embolie) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
F_Aorta_exclusion    then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 24_15;N;Komplikationen durch Prothesen/Implantate

M2 24_15;Z;Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_24_16 ID GIQI_24_16

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Becken-/Beinarterien-OP bei Aneurysma/Dissektion, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
      DDX in table ( ICD_GIQI_Dissektion )  and
         DDX not in table ( ICD_GIQI_Embolie  + ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
F_Aorta_exclusion    then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 24_16;N;Becken-/Beinarterien-OP bei Aneurysma/Dissektion

M2 24_16;Z;Becken-/Beinarterien-OP bei Aneurysma/Dissektion, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_24_17 ID GIQI_24_17

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Becken-/Beinarterien-OP kombiniert mit Aorten-OP

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-97

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
    F_Aorta_inclusion then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 24_17;F;Becken-/Beinarterien-OP kombiniert mit Aorten-OP

Regel GIQI40G_24_18 ID GIQI_24_18

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Becken-/Beinarterien-OP bei anderen komplexen Diagnosen

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
      (SRG in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) or
         DDX not in table ( ICD_GIQI_Claudicatio + ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  +
ICD_GIQI_Ruheschmerz +  ICD_GIQI_Ulzeration +  ICD_GIQI_Prothesen_Implantate)) and
F_Aorta_exclusion then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 24_18;F;Becken-/Beinarterien-OP bei anderen komplexen Diagnosen
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25 Amputationen

Regel GIQI40G_25_1 ID GIQI_25_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Amputation im Fußbereich, kein Trauma, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Amput_Fuss ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_Trauma ) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 25_1;N;Amputation im Fußbereich, kein Trauma

M2 25_1;Z;Amputation im Fußbereich, kein Trauma, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_25_2 ID GIQI_25_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Amputation untere Extremität, kein Trauma, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_Trauma ) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 25_2;N;Amputation untere Extremität, kein Trauma

M2 25_2;Z;Amputation untere Extremität, kein Trauma, Anteil Todesfälle
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26 PTA

Regel GIQI40G_26_1 ID GIQI_26_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit perkutan-transluminaler Gefäßintervention abdominale u./o. Beinarterien (ohne Aorta)

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_PTA_Bein ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 26_1;F;Fälle mit perkutan-transluminaler Gefäßintervention abdominale u./o. Beinarterien (ohne Aorta)

Regel GIQI40G_26_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon PTA iliacal + Becken-Bein bei Claudicatio

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_PTA_Bein )  and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Claudicatio)  and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  +  ICD_GIQI_Ruheschmerz +
ICD_GIQI_Ulzeration +  ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
         SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
            F_Aorta_exclusion then
Rule = M1
   endif

Meldungen

M1 26_11;F;PTA iliacal + Becken-Bein bei Claudicatio

Regel GIQI40G_26_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon PTA iliacal + Becken-Bein bei Ruheschmerz

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_PTA_Bein )  and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Ruheschmerz)  and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  +  ICD_GIQI_Ulzeration +
ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
         SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
      F_Aorta_exclusion then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 26_12;F;PTA iliacal + Becken-Bein bei Ruheschmerz

Regel GIQI40G_26_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon PTA iliacal + Becken-Bein bei Ulzeration oder Gangrän

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_PTA_Bein )  and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Ulzeration )  and
         DDX not in table ( ICD_GIQI_Dissektion +  ICD_GIQI_Embolie  + ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
                  F_Aorta_exclusion then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 26_13;F; PTA iliacal + Becken-Bein bei Ulzeration oder Gangrän

Regel GIQI40G_26_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon PTA iliacal + Becken-Bein bei anderen Diagnosen oder Aorten-OP
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Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_PTA_Bein) and
((F_Aorta_inclusion or SRG in table (OPS_GIQI_Amput_Bein) or SRG in table (OPS_GIQI_Amput_Fuss) or
DDX in table (ICD_GIQI_Embolie) or
DDX in table (ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) or
DDX in table (ICD_GIQI_Dissektion))
or
(DDX not in table ( ICD_GIQI_Claudicatio) and  DDX not in table (ICD_GIQI_Ruheschmerz) and DDX not in
table (ICD_GIQI_Ulzeration)))
then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 26_14;F;PTA iliacal + Becken-Bein bei anderen Diagnosen oder Aorten-OP

Regel GIQI40G_26_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung PTA Abdomen / Beinarterien mit arterieller OP im gleichen Aufenthalt

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_PTA_Bein) and
   SRG in table (OPS_GIQI_Becken_Bein_OP) then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 26_15;F;PTA Abdomen / Beinarterien mit arterieller OP im gleichen Aufenthalt

Regel GIQI40G_26_16

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien mit OP

Spezifikation

if SRG in table ( OPS_GIQI_Becken_Bein_OP ) and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Dissektion )  and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_Embolie  + ICD_GIQI_Prothesen_Implantate) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Amput_Bein +  OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
    F_Aorta_exclusion    then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 26_16;F;Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien mit OP
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27 Geburten

Regel GIQI40G_27_1 ID GIQI_27_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Geburten mit Anteil an Todesfällen der Mutter

Spezifikation

If  F_Geburt and
   (SRG in table ( OPS_GIQI_Geburt_gesamt ) or DDX in table ( ICD_GIQI_Resultat_Entbindung )) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 27_1;N;Geburten

M2 27_1;Z;Geburten mit Anteil an Todesfällen der Mutter

Regel GIQI40G_27_2 ID GIQI_27_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades

Spezifikation

If  F_Geburt and
   (SRG in table ( OPS_GIQI_Geburt_gesamt ) or DDX in table ( ICD_GIQI_Resultat_Entbindung )) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Sectio ) then
   if  DDX in table ( ICD_GIQI_Dammriss )  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 27_2;N;vaginale Geburten

M2 27_2;Z;vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades

Regel GIQI40G_27_3 ID GIQI_27_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Vaginale Geburten mit Episiotomie

Spezifikation

If  F_Geburt and
   (SRG in table ( OPS_GIQI_Geburt_gesamt ) or DDX in table ( ICD_GIQI_Resultat_Entbindung )) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Sectio ) then
   if  SRG in table (OPS_GIQI_Episiotomie) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 27_3;N;vaginale Geburten

M2 27_3;Z;vaginale Geburten mit Episiotomie

Regel GIQI40G_27_4 ID GIQI_27_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten

Spezifikation

If  F_Geburt and
   (SRG in table ( OPS_GIQI_Geburt_gesamt ) or DDX in table ( ICD_GIQI_Resultat_Entbindung )) then
   if  SRG in table ( OPS_GIQI_Sectio ) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif
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Meldungen

M1 27_4;N;alle Geburten

M2 27_4;Z;Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten

Regel GIQI40G_27_41 ID GIQI_27_41

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios

Spezifikation

If  F_Geburt and
   (SRG in table (OPS_GIQI_Geburt_gesamt) or DDX in table (ICD_GIQI_Resultat_Entbindung))and
   SRG in table (OPS_GIQI_Sectio) then
   if SRG in table (OPS_GIQI_Misgav_Ladach) then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 27_41;N;alle Kaiserschnitte

M2 27_41;Z;sanfter Kaiserschnitt (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios

Funktion F_Geburt

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if Ageyears > 7 and
   ageyears < 59 and
   sex == 'w' then
   return true
endif

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Dammriss

Beschreibung

Code Beschreibung
O70.2 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

O70.3 Dammriss 4. Grades unter der Geburt

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Resultat_Entbindung

Beschreibung

Code Beschreibung
Z37.0 Lebendgeborener Einling

Z37.1 Totgeborener Einling

Z37.2 Zwillinge, beide lebendgeboren

Z37.3 Zwillinge, ein Zwilling lebend-, der andere totgeboren

Z37.4 Zwillinge, beide totgeboren

Z37.5 Andere Mehrlinge, alle lebendgeboren

Z37.6 Andere Mehrlinge, einige lebendgeboren

Z37.7 Andere Mehrlinge, alle totgeboren

Z37.9 Resultat der Entbindung, nicht näher bezeichnet

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Episiotomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-738.0 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-738.2 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbständige Maßnahme

5-738.x Episiotomie und Naht: Sonstige

5-738.y Episiotomie und Naht: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Geburt_gesamt

Beschreibung

Code Beschreibung
5-720.0 Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

5-720.1 Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

5-720.x Zangenentbindung: Sonstige

5-720.y Zangenentbindung: N.n.bez.

5-724 Drehung des kindlichen Kopfes mit Zange

5-725.0 Extraktion bei Beckenendlage: Manuell
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Geburt_gesamt

Beschreibung

Code Beschreibung
5-725.1 Extraktion bei Beckenendlage: Instrumentell

5-725.2 Extraktion bei Beckenendlage: Kombiniert manuell/instrumentell

5-725.x Extraktion bei Beckenendlage: Sonstige

5-725.y Extraktion bei Beckenendlage: N.n.bez.

5-727.0 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Spontane Entbindung ohne Komplikationen

5-727.1 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Assistierte Entbindung mit Spezialhandgriffen

5-727.2 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Assistierte Entbindung mit Instrumentenhilfe

5-727.3 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Kombinierte Entbindung mit Spezialhandgriffen und Instrumentenhilfe

5-727.x Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: Sonstige

5-727.y Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage: N.n.bez.

5-728.0 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-728.1 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-728.x Vakuumentbindung: Sonstige

5-728.y Vakuumentbindung: N.n.bez.

5-729 Andere instrumentelle Entbindung

5-730 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-731 Andere operative Geburtseinleitung

5-732.2 Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Mit Extraktion, ohne weitere Komplikationen

5-732.3 Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Mit Extraktion durch Zange am (nachfolgenden) Becken

5-732.4 Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Mit Extraktion bei sonstiger Komplikation

5-732.5 Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Am zweiten Zwilling

5-732.y Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: N.n.bez.

5-733.0 Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Zangenentbindung

5-733.1 Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion

5-733.2 Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene innere Wendung

5-733.3 Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene kombinierte Wendung

5-733.x Misslungene vaginale operative Entbindung: Sonstige

5-733.y Misslungene vaginale operative Entbindung: N.n.bez.

5-738.0 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-738.2 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbständige Maßnahme

5-738.x Episiotomie und Naht: Sonstige

5-738.y Episiotomie und Naht: N.n.bez.

5-739.0 Andere Operationen zur Unterstützung der Geburt: Inzision der Cervix uteri

5-739.1 Andere Operationen zur Unterstützung der Geburt: Symphyseotomie

5-739.2 Andere Operationen zur Unterstützung der Geburt: Rückverlagerung einer prolabierten Nabelschnur

5-739.x Andere Operationen zur Unterstützung der Geburt: Sonstige

5-739.y Andere Operationen zur Unterstützung der Geburt: N.n.bez.

5-740.0 Klassische Sectio caesarea: Primär

5-740.1 Klassische Sectio caesarea: Sekundär

5-740.y Klassische Sectio caesarea: N.n.bez.

5-741.0 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, suprazervikal

5-741.1 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, suprazervikal

5-741.2 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, korporal, T-Inzision

5-741.3 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, korporal, T-Inzision

5-741.4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, korporal, Längsinzision

5-741.5 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, korporal, Längsinzision

5-741.x Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sonstige

5-741.y Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: N.n.bez.

5-742.0 Sectio caesarea extraperitonealis: Primär

5-742.1 Sectio caesarea extraperitonealis: Sekundär

5-742.y Sectio caesarea extraperitonealis: N.n.bez.

5-749.0 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-749.10 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

5-749.11 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-749.x Andere Sectio caesarea: Sonstige

5-749.y Andere Sectio caesarea: N.n.bez.

9-260 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-261 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt

9-268 Überwachung und Leitung einer Geburt, n.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Misgav_Ladach ID OPS_GIQI_MISGRAV_LADACH

Beschreibung

Code Beschreibung
5-749.10 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

5-749.11 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Sectio

Beschreibung

Code Beschreibung
5-740.0 Klassische Sectio caesarea: Primär

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-104

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Sectio

Beschreibung

Code Beschreibung
5-740.1 Klassische Sectio caesarea: Sekundär

5-740.y Klassische Sectio caesarea: N.n.bez.

5-741.0 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, suprazervikal

5-741.1 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, suprazervikal

5-741.2 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, korporal, T-Inzision

5-741.3 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, korporal, T-Inzision

5-741.4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, korporal, Längsinzision

5-741.5 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, korporal, Längsinzision

5-741.x Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sonstige

5-741.y Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: N.n.bez.

5-742.0 Sectio caesarea extraperitonealis: Primär

5-742.1 Sectio caesarea extraperitonealis: Sekundär

5-742.y Sectio caesarea extraperitonealis: N.n.bez.

5-749.0 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-749.10 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

5-749.11 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-749.x Andere Sectio caesarea: Sonstige

5-749.y Andere Sectio caesarea: N.n.bez.
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28 Neugeborene

Regel GIQI40G_28_1 ID GIQI_28_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene < 1250 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt < 1250 and
   admwt > 250 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_1;F;Neugeborene < 1250 g

Regel GIQI40G_28_11 ID GIQI_28_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene < 1250 g, Zuverlegungen

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt < 1250 and
   admwt > 250 and
      (ADS == 'A' or ADS == 'V')  then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_11;F;Neugeborene < 1250 g, Zuverlegungen

Regel GIQI40G_28_12 ID GIQI_28_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene < 500 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt < 500 and
   admwt > 250 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_12;F;Neugeborene < 500 g

Regel GIQI40G_28_13 ID GIQI_28_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene >=500 - <750 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt >= 500 and
   admwt < 750 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_13;F;Neugeborene >=500 - <750 g

Regel GIQI40G_28_14 ID GIQI_28_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene >=750 g - <1000 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt >= 750 and
   admwt < 1000 then
   Rule = M1
endif

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-106

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Meldungen

M1 28_14;F;Neugeborene >=750 g - <1000 g

Regel GIQI40G_28_15 ID GIQI_28_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene >=1000 g - <1250 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt >= 1000 and
   admwt < 1250 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_15;F;Neugeborene >=1000 g - <1250 g

Regel GIQI40G_28_2 ID GIQI_28_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene >=1250 g und <1500 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt >= 1250 and
   admwt < 1500 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_2;F;Neugeborene >=1250 g und <1500 g

Regel GIQI40G_28_3 ID GIQI_28_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene >=1500 g und < 2500 g

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   admwt >= 1500 and
   admwt < 2500 then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_3;F;Neugeborene >=1500 g und < 2500 g

Regel GIQI40G_28_4 ID GIQI_28_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Neugeborene >= 2500 g (oder ohne Gewichtsangabe)

Spezifikation

if  F_Neugeborenes and
   (admwt >= 2500 or
   admwt <= 250)  then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 28_4;F;Neugeborene >= 2500 g (oder ohne Gewichtsangabe)
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29 Hysterektomie

Regel GIQI40G_29_1 ID GIQI_29_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter > 14 J.), Anteil Todesfälle

Spezifikation

IF SRG in table ( OPS_GIQI_Hysterektomie ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_HE_Ca_in_situ) and
   AgeYears > 14 then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 29_1;N;Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter > 14)

M2 29_1;Z;Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter > 14), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_29_2 ID GIQI_29_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik

Spezifikation

IF SRG in table ( OPS_GIQI_Hysterektomie ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Hysterektomie_ohne_Plastik) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_HE_Ca_in_situ) then
   if  SRG not in table (OPS_GIQI_exkl_offene_Hysterektomie)  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 29_2;N;Hysterektomien ohne Plastik

M2 29_2;Z;vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik

Regel GIQI40G_29_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter < 50 J.

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Hysterektomie ) and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
         DDX not in table ( ICD_GIQI_HE_Ca_in_situ) and
            DDX not in table (ICD_GIQI_Endometriose) and
            AgeYears < 50 then
if SRG in table (OPS_GIQI_Ovarektomie)   then
   Rule = M2
      else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 29_31;N;Hysterektomien bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter < 50J.

M2 29_31;Z;Hysterektomien bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter < 50J., Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie

Regel GIQI40G_29_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter ab 50 J.

Spezifikation

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-108

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



If SRG in table ( OPS_GIQI_Hysterektomie ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
      DDX not in table ( ICD_GIQI_HE_Ca_in_situ) and
         DDX not in table (ICD_GIQI_Endometriose) and
            AgeYears >49 then
if SRG in table (OPS_GIQI_Ovarektomie) then
Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 29_32;N;Hysterektomien bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter > 49 J.

M2 29_32;Z;Hysterektomien bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose, Alter > 49 J., Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Endometriose

Beschreibung

Code Beschreibung
N80.0 Endometriose des Uterus

N80.1 Endometriose des Ovars

N80.2 Endometriose der Tuba uterina

N80.3 Endometriose des Beckenperitoneums

N80.4 Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

N80.5 Endometriose des Darmes

N80.6 Endometriose in Hautnarbe

N80.8 Sonstige Endometriose

N80.9 Endometriose, nicht näher bezeichnet

Prozedurentabelle OPS_GIQI_exkl_offene_Hysterektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-682.00 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.03 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-682.04 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-682.0x Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Sonstige

5-682.10 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.13 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-682.14 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-682.1x Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Sonstige

5-683.00 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.04 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.05 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.0x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Sonstige

5-683.10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.14 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.1x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Sonstige

5-683.20 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.24 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.25 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.2x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Sonstige

5-683.3 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer Präparation

5-683.x0 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.x4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.x5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.xx Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Sonstige

5-683.y Uterusexstirpation [Hysterektomie]: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Hysterektomie_ohne_Plastik

Beschreibung

Code Beschreibung
5-595.0 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: Urethropubopexie (z.B. nach Marshall-Marchetti-Krantz)

5-595.1 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch)

5-595.2 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide

5-595.3 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: Paraurethrale Nadelsuspension (z.B. nach Stamey-Pereyra, nach Raz)

5-595.x Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: Sonstige

5-595.y Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Ovarektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-652.40 Ovariektomie: Restovariektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.41 Ovariektomie: Restovariektomie: Vaginal, laparoskopisch assistiert
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Ovarektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-652.42 Ovariektomie: Restovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.43 Ovariektomie: Restovariektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-652.44 Ovariektomie: Restovariektomie: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-652.45 Ovariektomie: Restovariektomie: Vaginal

5-652.4x Ovariektomie: Restovariektomie: Sonstige

5-652.50 Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.51 Ovariektomie: Partiell: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-652.52 Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.53 Ovariektomie: Partiell: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-652.54 Ovariektomie: Partiell: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-652.55 Ovariektomie: Partiell: Vaginal

5-652.5x Ovariektomie: Partiell: Sonstige

5-652.60 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.61 Ovariektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-652.62 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.63 Ovariektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-652.64 Ovariektomie: Total: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-652.65 Ovariektomie: Total: Vaginal

5-652.6x Ovariektomie: Total: Sonstige

5-652.y Ovariektomie: N.n.bez.

5-653.20 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.21 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-653.22 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.23 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-653.24 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-653.25 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Vaginal

5-653.2x Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: Sonstige

5-653.30 Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.31 Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-653.32 Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.33 Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-653.34 Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-653.35 Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Vaginal

5-653.3x Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere Maßnahmen): Sonstige

5-653.y Salpingoovariektomie: N.n.bez.

5-683.10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.11 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Vaginal

5-683.12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.13 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.14 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.1x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Sonstige

5-683.20 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.21 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Vaginal

5-683.22 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.23 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.24 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.25 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.2x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Sonstige
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30 Brustkrebs

Regel GIQI40G_30_1 ID GIQI_30_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlung bei Brustkrebs

Spezifikation

If DDX in table ( ICD_GIQI_Brustkrebs ) then
  Rule = M1
endif

Meldungen

M1 30_1;F;Stationäre Behandlung bei Brustkrebs
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31 Eingriffe an der Brust

Regel GIQI40G_31_1 ID GIQI_31_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken)

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Brust_OP ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 31_1;F;Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken)

Regel GIQI40G_31_21 ID GIQI_31_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Resektionen der Mamma bei Brustkrebs

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Resektion_brusterhaltend  +  OPS_GIQI_Resektion_nicht_brusterhaltend ) and
   DDX in table ( ICD_GIQI_Brustkrebs ) and
   SEX == 'w'  then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 31_21;F;Resektionen der Mamma bei Brustkrebs

Regel GIQI40G_31_22 ID GIQI_31_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Resektion_brusterhaltend  +  OPS_GIQI_Resektion_nicht_brusterhaltend ) and
      DDX in table ( ICD_GIQI_Brustkrebs ) and
         SEX == 'w'  then
if  SRG  not in table (OPS_GIQI_Resektion_nicht_brusterhaltend) then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 31_22;N;Resektionen bei Brustkrebs

M2 31_22;Z;Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Brust_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-870.20 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf

5-870.21 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.60 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf

5-870.61 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.91 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.a0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf

5-870.a1 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.a2 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von mehr als 25%

5-870.a3 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte Mastopexie

5-870.a4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale fasziokutane oder myokutane

5-870.a5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

5-870.a6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch gestielte Fernlappenplastik

5-870.a7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch freie Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem

5-870.ax Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

5-870.x Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Sonstige

5-870.y Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: N.n.bez.

5-872.0 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.1 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.x (Modifizierte radikale) Mastektomie: Sonstige

5-872.y (Modifizierte radikale) Mastektomie: N.n.bez

5-874.0 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M. pectoralis major
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Brust_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-874.1 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion der Mm. pectorales majores et minores

5-874.2 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion der Mm. pectorales majores et

5-874.4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M. pectoralis minor

5-874.5 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion des M. pectoralis major

5-874.6 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion des M. pectoralis minor

5-874.7 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit oberflächlicher Thoraxwandteilresektion

5-874.8 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit tiefer Thoraxwandteilresektion

5-874.x Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Sonstige

5-874.y Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: N.n.bez.

5-877.0 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

5-877.10 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere Maßnahmen

5-877.11 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.12 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.1x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Sonstige

5-877.20 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere

5-877.21 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.22 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.2x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Sonstige

5-877.x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Sonstige

5-877.y Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: N.n.bez.

5-879.1 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynäkomastie

5-882.0 Operationen an der Brustwarze: Naht (nach Verletzung)

5-882.1 Operationen an der Brustwarze: Exzision

5-882.2 Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die Haut an anderer Stelle

5-882.3 Operationen an der Brustwarze: Transposition

5-882.4 Operationen an der Brustwarze: Replantation

5-882.5 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch Hauttransplantation

5-882.6 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch Tätowierung

5-882.7 Operationen an der Brustwarze: Chirurgische Eversion einer invertierten Brustwarze

5-882.8 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes

5-882.x Operationen an der Brustwarze: Sonstige

5-882.y Operationen an der Brustwarze: N.n.bez.

5-883.00 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-883.01 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer Alloprothese, sonstige: Mit gewebeverstärkendem Material

5-883.10 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer Alloprothese, submammär: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-883.11 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer Alloprothese, submammär: Mit gewebeverstärkendem Material

5-883.20 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-883.21 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstärkendem Material

5-883.x Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Sonstige

5-883.y Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: N.n.bez.

5-884.0 Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation

5-884.1 Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-884.2 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-884.x Mammareduktionsplastik: Sonstige

5-884.y Mammareduktionsplastik: N.n.bez.

5-885.0 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Hauttransplantation, n.n.bez.

5-885.1 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Spalthauttransplantation

5-885.2 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Vollhauttransplantation

5-885.3 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Freies Haut-Muskel-Transplantat

5-885.4 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Gestieltes Hauttransplantat

5-885.5 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Gestieltes Muskeltransplantat

5-885.6 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], ohne Prothesenimplantation

5-885.7 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], mit Prothesenimplantation

5-885.8 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Omentumlappen

5-885.9 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Freies lipokutanes Transplantat mit mikrovaskulärer Anastomosierung

5-885.x Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: Sonstige

5-885.y Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation: N.n.bez.

5-886.20 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbständiger Eingriff: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-886.21 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbständiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-886.2x Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbständiger Eingriff: Sonstige

5-886.30 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-886.31 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Mit gewebeverstärkendem Material

5-886.40 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-886.41 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstärkendem Material

5-886.50 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-886.51 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Mit gewebeverstärkendem Material

5-886.60 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-886.61 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Mit gewebeverstärkendem Material

5-886.70 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-886.71 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstärkendem Material

5-886.80 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstärkendes Material
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Brust_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-886.81 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundäre Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Mit gewebeverstärkendem Material

5-886.x Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

5-886.y Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: N.n.bez.

5-889.0 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese

5-889.1 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

5-889.20 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-889.21 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Mit gewebeverstärkendem Material

5-889.30 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne

5-889.31 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Mit

5-889.40 Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-889.41 Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Mit gewebeverstärkendem Material

5-889.50 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-889.51 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Mit gewebeverstärkendem Material

5-889.6 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines Hautexpanders

5-889.7 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines Prothesenventils

5-889.x Andere Operationen an der Mamma: Sonstige

5-889.y Andere Operationen an der Mamma: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Resektion_nicht_brusterhaltend

Beschreibung

Code Beschreibung
5-872.0 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.1 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.x (Modifizierte radikale) Mastektomie: Sonstige

5-872.y (Modifizierte radikale) Mastektomie: N.n.bez

5-874.0 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M. pectoralis major

5-874.1 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion der Mm. pectorales majores et minores

5-874.2 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion der Mm. pectorales majores et

5-874.4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M. pectoralis minor

5-874.5 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion des M. pectoralis major

5-874.6 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit kompletter Resektion des M. pectoralis minor

5-874.7 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit oberflächlicher Thoraxwandteilresektion

5-874.8 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit tiefer Thoraxwandteilresektion

5-874.x Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Sonstige

5-874.y Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: N.n.bez.

5-877.0 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

5-877.10 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere Maßnahmen

5-877.11 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.12 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.1x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Sonstige

5-877.20 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere

5-877.21 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.22 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des

5-877.2x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Sonstige

5-877.x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Sonstige

5-877.y Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Resektion_brusterhaltend

Beschreibung

Code Beschreibung
5-870.20 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf

5-870.21 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.60 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf

5-870.61 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.91 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.a0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf

5-870.a1 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des

5-870.a2 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von mehr als 25%

5-870.a3 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte Mastopexie

5-870.a4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale fasziokutane oder myokutane

5-870.a5 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

5-870.a6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch gestielte Fernlappenplastik

5-870.a7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch freie Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem

5-870.ax Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

5-870.x Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Sonstige

5-870.y Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: N.n.bez.
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32 Hueftgelenkersatz elektiv

Regel GIQI40G_32_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, SQG 17/2), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) AND
   SRG not in range ('5-829.c') AND
      SRG not in table (OPS_GIQI_TEP_EX) AND
         (DDX not in table (ICD_GIQI_Hueft_exklusion) OR (DDX in table (ICD_GIQI_TEPPATH) AND
            DDX in table (ICD_GIQI_TEPFRAK))) AND
               DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) AND
                  AGEYEARS >19))
then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 32_1;N;Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, SQG 17/2)

M2 32_1;Z;Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, SQG 17/2), Anteil Todesfälle
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33 Wechsel einer Hueftgelenksendoprothese

Regel GIQI40G_33_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (SQG 17/3), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Hueft_TEP_Wechsel) OR
   (SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) AND
      (SRG in table (OPS_GIQI_TEPABST) OR
         DDX in table (ICD_GIQI_TEPSONST)) and AGEYEARS >19))) AND
            DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) AND
               SRG not in range ('5-829.c')  AND
F_Hueft_TEP_Erstimplantation_ex
then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 33_1;N;Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (SQG 17/3)

M2 33_1;Z;Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (SQG 17/3), Anteil Todesfälle
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34 Knie TEP

Regel GIQI40G_34_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Knie-Totalendoprothese-Erstimplantation (SQG 17/5), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) AND
   SRG not in range ('5-829.c') AND
      SRG not in table (OPS_GIQI_TEPABST) AND
         (DDX not in table (ICD_GIQI_KTEP_ex) OR (DDX in table (ICD_GIQI_TEPPATH) AND
            DDX in table (ICD_GIQI_KTEP_Frak))) AND
               DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) AND
                  AGEYEARS >19))
then
   if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 34_1;N;Knie-Totalendoprothese-Erstimplantation (SQG 17/5)

M2 34_1;Z;Knie-Totalendoprothese-Erstimplantation (SQG 17/5), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_34_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Unikondyläre Schlittenprothese des Kniegelenks, Anteil Todesfälle

Spezifikation

if (SRG in table (OPS_GIQI_Uni_Knie_TEP) AND
   SRG not in range ('5-829.c') and
      DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) and
         F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex and
         F_Knie_TEP_Wechsel_ex and
            AGEYEARS >19)
then
   if  F_Tot then
Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 34_2;F;Unikondyläre Schlittenprothese des Kniegelenks ( nach SQG 17/6 ), Todesfälle
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35 Knie TEP Wechsel

Regel GIQI40G_35_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (SQG 17/7), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Knie_TEP_Wechsel) OR
   (SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) AND
      SRG in table (OPS_GIQI_TEPABST))) AND
         AGEYEARS >19) AND
            DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) AND
               SRG not in range ('5-829.c')  AND
                  F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 35_1;N;Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (SQG 17/7)

M2 35_1;Z;Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (SQG 17/7), Anteil Todesfälle
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36 Ersatz oder Wechsel einer Hueft oder Knie Endoprothese bei Tumorpatienten

Regel GIQI40G_36_1 ID GIQI_36_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If ((SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) or
   SRG in table (OPS_GIQI_Hueft_TEP_Wechsel) or
      SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) or
         SRG in table (OPS_GIQI_Knie_TEP_Wechsel) or
            SRG in table (OPS_GIQI_Uni_Knie_TEP)) and
               (SRG in range ('5-829.c') or
                  DDX in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor)) and
                     AgeYears > 19) and
(F_Hueft_TEP_Erstimplantation_ex or
   F_Hueft_TEP_Wechsel_ex or
      F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex or
         F_Knie_TEP_Wechsel_ex or
            F_Knie_Schlitten_ex ) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 36_1;N;Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese

M2 36_1;Z;Hüft- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_36_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hüft- oder Knie-TEP bei anderer Indikation oder Alter unter 20 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

if (((SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) or
   SRG in table (OPS_GIQI_Hueft_TEP_Wechsel) or
      SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) or
         SRG in table (OPS_GIQI_Knie_TEP_Wechsel) or
            SRG in table (OPS_GIQI_Uni_Knie_TEP)) or
               ((DDX in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) or SRG in range ('5-829.c')) and AGEYEARS <=19)) and
(F_Hueft_TEP_Erstimplantation_ex and
   F_Hueft_TEP_Wechsel_ex and
      F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex and
         F_Knie_TEP_Wechsel_ex and
            F_Knie_Schlitten_ex and
               F_Tumor_Endo_ex )) then
if  F_Tot then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endIf
endif

Meldungen

M1 36_2;N;Hüft- oder Knie TEP bei anderer indikation oder Alter unter 20 J.

M2 36_2;Z;Hüft- oder Knie TEP bei anderer indikation oder Alter unter 20 J., Anteil Todesfälle
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37 Operationen der Wirbelsaeule

Regel GIQI40G_37_1 ID GIQI_37_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Alle Operationen an der Wirbelsäule

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_Wirbelsaeule ) then
   Rule= M1
endif

Meldungen

M1 37_1;F;Alle Operationen an der Wirbelsäule

Regel GIQI40G_37_2 ID GIQI_37_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, Tumor oder kompl. WS-OP), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_Trauma) and
      SRG in table ( OPS_GIQI_Bandscheibe ) and
         SRG not in table ( OPS_GIQI_ExclusionBandscheibe ) then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 37_2;N;Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, Tumor oder kompl. WS_OP)

M2 37_2;Z;Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, Tumor oder kompl. WS-OP), Anteil Todesfälle

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Bandscheibe

Beschreibung

Code Beschreibung
5-831.0 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-831.1 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequesters

5-831.2 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-831.3 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-831.4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe, perkutan ohne Endoskopie

5-831.5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

5-831.6 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5-831.7 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse bei Rezidiv

5-831.8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe

5-831.x Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige

5-831.y Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: N.n.bez.

5-839.10 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-839.11 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

5-839.12 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 3 Segmente

5-839.13 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 4 oder mehr Segmente

5-839.2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer Bandscheibenendoprothese (ohne Wechsel)

5-839.3 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Wechsel einer Bandscheibenendoprothese

Prozedurentabelle OPS_GIQI_ExclusionBandscheibe

Beschreibung

Code Beschreibung
5-835.9 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

5-835.a0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.a1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.b1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem Knochenersatzmaterial: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.c0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von humaner demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.c1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von humaner demineralisierter Knochenmatrix: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.d0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von allogenem Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.d1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von allogenem Knochentransplantat: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.e0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von xenogenem Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.e1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von xenogenem Knochentransplantat: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.x Knochenersatz an der Wirbelsäule: Sonstige

5-835.y Knochenersatz an der Wirbelsäule: N.n.bez.
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_ExclusionBandscheibe

Beschreibung

Code Beschreibung
5-836.30 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-836.31 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-836.32 Spondylodese: Dorsal: 3-5 Segmente

5-836.33 Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-836.40 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

5-836.41 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente

5-836.42 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3-5 Segmente

5-836.43 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 6 oder mehr Segmente

5-836.50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-836.51 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-836.53 Spondylodese: Ventral: 3-5 Segmente

5-836.54 Spondylodese: Ventral: 6 oder mehr Segmente

5-836.x Spondylodese: Sonstige

5-836.y Spondylodese: N.n.bez.

5-837.00 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper

5-837.01 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkörper

5-837.02 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 3 Wirbelkörper

5-837.04 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 4 Wirbelkörper

5-837.05 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 5 oder mehr Wirbelkörper

5-837.1 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Vorderer Abstützspan ohne Korrektur

5-837.2 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Vorderer Abstützspan mit Korrektur

5-837.3 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kyphektomie (z.B. nach Lindseth-Selzer)

5-837.4 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Dorsale Korrektur ohne ventrales Release

5-837.5 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Dorsale Korrektur mit ventralem Release

5-837.6 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Dorsoventrale Korrektur

5-837.7 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kolumnotomie und polysegmentale dorsale Lordosierungsspondylodese (DLS) nach Zielke

5-837.8 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kolumnotomie und transpedikuläre Subtraktionsosteotomie (z.B. nach Thomasen oder Hsu-

5-837.9 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kolumnotomie und monosegmentale zervikothorakale Lordosierungsspondylodese (z.B.

5-837.a0 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 1 Wirbelkörper

5-837.a1 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 2 Wirbelkörper

5-837.a2 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 3 Wirbelkörper

5-837.a3 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 4 oder mehr Wirbelkörper

5-837.x Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Sonstige

5-837.y Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): N.n.bez.

5-838.0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Epiphyseodese, dorso-ventral (beim Kind)

5-838.1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Epiphyseodese mit dorsaler Wirbelfusion, unilateral (beim Kind)

5-838.2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Epiphyseodese mit dorsaler Wirbelfusion, bilateral (beim Kind)

5-838.3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Subkutane Harrington-Instrumentation (beim Kind)

5-838.92 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.93 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.94 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.95 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.96 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.97 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.a2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.a3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.a4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.a5 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.a6 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.a7 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.b0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6

5-838.b1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 7 bis 10

5-838.b2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 11 oder mehr

5-838.b3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.b4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.b5 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder mehr

5-838.c0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c5 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c6 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c7 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c8 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c9 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.ca Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.cb Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.cc Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.d0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.d1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen
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Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_ExclusionBandscheibe

Beschreibung

Code Beschreibung
5-838.d2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.d3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.x Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Sonstige

5-838.y Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): N.n.bez.

5-83b.00 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 1 Segment

5-83b.01 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 2 Segmente

5-83b.02 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 3 Segmente

5-83b.03 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 4 oder mehr Segmente

5-83b.10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 1 Segment

5-83b.11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 2 Segmente

5-83b.12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 3 Segmente

5-83b.13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 4 oder mehr Segmente

5-83b.20 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 1 Segment

5-83b.21 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 2 Segmente

5-83b.22 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 3 Segmente

5-83b.23 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

5-83b.30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.31 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.33 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.40 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.41 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.43 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.51 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83b.52 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-83b.53 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.60 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 1 Segment

5-83b.61 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 2 Segmente

5-83b.62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 3 Segmente

5-83b.63 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 4 oder mehr Segmente

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-83b.71 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-83b.72 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83b.73 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

5-83b.80 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 1 Segment

5-83b.81 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 2 Segmente

5-83b.82 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 3 Segmente

5-83b.83 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 4 oder mehr Segmente

5-83b.x0 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 1 Segment

5-83b.x1 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 2 Segmente

5-83b.x2 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 3 Segmente

5-83b.x3 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 4 oder mehr Segmente

5-83b.y Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Wirbelsaeule

Beschreibung

Code Beschreibung
5-830.0 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Debridement

5-830.1 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sequesterotomie

5-830.2 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Facettendenervation

5-830.3 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Entfernung eines Fremdkörpers

5-830.4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Drainage

5-830.5 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Revision einer Fistel

5-830.6 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Revision einer Fistel mit Sequesterotomie

5-830.x Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sonstige

5-830.y Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-831.0 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-831.1 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequesters

5-831.2 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-831.3 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-831.4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe, perkutan ohne Endoskopie

5-831.5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

5-831.6 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5-831.7 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse bei Rezidiv

5-831.8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe

5-831.x Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige

5-831.y Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: N.n.bez.

5-832.0 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Spondylophyt

5-832.1 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Wirbelkörper, partiell
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Beschreibung

Code Beschreibung
5-832.2 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Wirbelkörper, total

5-832.3 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Densresektion

5-832.4 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Arthrektomie, partiell

5-832.5 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Arthrektomie, total

5-832.6 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Unkoforaminektomie

5-832.7 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

5-832.8 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Wirbelbogen

5-832.9 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-832.x Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sonstige

5-832.y Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-835.9 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

5-835.a0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.a1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.b0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.b1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem Knochenersatzmaterial: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-836.30 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-836.31 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-836.32 Spondylodese: Dorsal: 3-5 Segmente

5-836.33 Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-836.40 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

5-836.41 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente

5-836.42 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3-5 Segmente

5-836.43 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 6 oder mehr Segmente

5-836.50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-836.51 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-836.53 Spondylodese: Ventral: 3-5 Segmente

5-836.54 Spondylodese: Ventral: 6 oder mehr Segmente

5-836.x Spondylodese: Sonstige

5-836.y Spondylodese: N.n.bez.

5-837.00 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper

5-837.01 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkörper

5-837.02 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 3 Wirbelkörper

5-837.04 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 4 Wirbelkörper

5-837.05 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch Implantat: 5 oder mehr Wirbelkörper

5-837.1 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Vorderer Abstützspan ohne Korrektur

5-837.2 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Vorderer Abstützspan mit Korrektur

5-837.3 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kyphektomie (z.B. nach Lindseth-Selzer)

5-837.4 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Dorsale Korrektur ohne ventrales Release

5-837.5 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Dorsale Korrektur mit ventralem Release

5-837.6 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Dorsoventrale Korrektur

5-837.7 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kolumnotomie und polysegmentale dorsale Lordosierungsspondylodese (DLS) nach Zielke

5-837.8 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kolumnotomie und transpedikuläre Subtraktionsosteotomie (z.B. nach Thomasen oder Hsu-

5-837.9 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Kolumnotomie und monosegmentale zervikothorakale Lordosierungsspondylodese (z.B.

5-837.a0 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 1 Wirbelkörper

5-837.a1 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 2 Wirbelkörper

5-837.a2 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 3 Wirbelkörper

5-837.a3 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 4 oder mehr Wirbelkörper

5-837.x Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): Sonstige

5-837.y Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule (z.B. bei Kyphose): N.n.bez.

5-838.0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Epiphyseodese, dorso-ventral (beim Kind)

5-838.1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Epiphyseodese mit dorsaler Wirbelfusion, unilateral (beim Kind)

5-838.2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Epiphyseodese mit dorsaler Wirbelfusion, bilateral (beim Kind)

5-838.3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Subkutane Harrington-Instrumentation (beim Kind)

5-838.92 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.93 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.94 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.95 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.96 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.97 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.a2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.a3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.a4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.a5 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.a6 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.a7 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Ventral instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder mehr Segmente

5-838.b0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6

5-838.b1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 7 bis 10

5-838.b2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 11 oder mehr

5-838.b3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente

5-838.b4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10 Segmente

5-838.b5 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Dorsal und ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder mehr
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5-838.c0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c5 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c6 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c7 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c8 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.c9 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.ca Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.cb Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.cc Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Wachstumslenkende Epiphyseodese durch Klammern aus einer Form-Gedächtnis-Legierung [Shape

5-838.d0 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.d1 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.d2 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.d3 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Korrektur einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von vertikalen expandierbaren prothetischen

5-838.x Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): Sonstige

5-838.y Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule (z.B. bei Skoliose): N.n.bez.

5-839.0 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-839.10 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-839.11 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

5-839.12 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 3 Segmente

5-839.13 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenendoprothese: 4 oder mehr Segmente

5-839.2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer Bandscheibenendoprothese (ohne Wechsel)

5-839.3 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Wechsel einer Bandscheibenendoprothese

5-839.4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung einer Bandscheibenendoprothese

5-839.5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer Wirbelsäulenoperation

5-839.60 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-839.61 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

5-839.62 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

5-839.63 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-839.7 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Release bei einer Korrektur von Deformitäten als erste Sitzung

5-839.8 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Komplexe Rekonstruktion mit Fusion (360 Grad), ventral und dorsal kombiniert

5-839.90 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper ohne intravertebrale, instrumentelle Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper

5-839.91 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper ohne intravertebrale, instrumentelle Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-839.92 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper ohne intravertebrale, instrumentelle Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper

5-839.93 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper ohne intravertebrale, instrumentelle Wirbelkörperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkörper

5-839.a0 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper mit intravertebraler, instrumenteller Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper

5-839.a1 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper mit intravertebraler, instrumenteller Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-839.a2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper mit intravertebraler, instrumenteller Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper

5-839.a3 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen Wirbelkörper mit intravertebraler, instrumenteller Wirbelkörperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkörper

5-839.b0 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation eines interspinösen Spreizers: 1 Segment

5-839.c0 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Wechsel eines interspinösen Spreizers: 1 Segment

5-839.d0 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung eines interspinösen Spreizers: 1 Segment

5-839.e Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entnahme von Bandscheibenzellen zur Anzüchtung als selbständiger Eingriff

5-839.f0 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen in die Bandscheibe: 1 Segment

5-839.f1 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen in die Bandscheibe: 2 Segmente

5-839.f2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen in die Bandscheibe: 3 oder mehr Segmente

5-839.x Andere Operationen an der Wirbelsäule: Sonstige

5-839.y Andere Operationen an der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-83a.00 Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 1 Segment

5-83a.01 Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 2 Segmente

5-83a.02 Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-83a.10 Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 1 Segment

5-83a.11 Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 2 Segmente

5-83a.12 Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 3 oder mehr Segmente

5-83a.x Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): Sonstige

5-83a.y Minimal-invasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): N.n.bez.

5-839.b3 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation eines interspinösen Spreizers: 3 oder mehr Segmente

5-839.b2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation eines interspinösen Spreizers: 2 Segmente

5-839.c3 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Wechsel eines interspinösen Spreizers: 3 oder mehr Segmente

5-839.c2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Wechsel eines interspinösen Spreizers: 2 Segmente

5-839.d3 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung eines interspinösen Spreizers: 3 oder mehr Segmente

5-839.d2 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung eines interspinösen Spreizers: 2 Segmente

5-83b.83 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 4 oder mehr Segmente

5-83b.82 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 3 Segmente

5-83b.81 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 2 Segmente

5-83b.80 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Fixateur externe: 1 Segment

5-83b.x3 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 4 oder mehr Segmente

5-83b.x2 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 3 Segmente
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5-83b.x1 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 2 Segmente

5-83b.x0 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 1 Segment

5-83b.y Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-83b.03 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 4 oder mehr Segmente

5-83b.02 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 3 Segmente

5-83b.01 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 2 Segmente

5-83b.00 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 1 Segment

5-83b.23 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

5-83b.22 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 3 Segmente

5-83b.21 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 2 Segmente

5-83b.20 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 1 Segment

5-83b.33 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.31 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.43 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.41 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.40 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.53 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.52 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-83b.51 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.63 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 4 oder mehr Segmente

5-83b.62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 3 Segmente

5-83b.61 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 2 Segmente

5-83b.60 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 1 Segment

5-83b.63 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 4 oder mehr Segmente

5-83b.62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 3 Segmente

5-83b.61 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 2 Segmente

5-83b.60 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 1 Segment

5-83b.53 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.52 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-83b.51 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.43 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.41 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.40 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.33 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.31 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.x3 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 4 oder mehr Segmente

5-83b.x2 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 3 Segmente

5-83b.x1 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 2 Segmente

5-83b.x0 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 1 Segment

5-83b.y Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-83b.03 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 4 oder mehr Segmente

5-83b.02 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 3 Segmente

5-83b.01 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 2 Segmente

5-83b.00 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Drahtcerclage: 1 Segment

5-83b.13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 4 oder mehr Segmente

5-83b.12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 3 Segmente

5-83b.11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 2 Segmente

5-83b.10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Klammersystem: 1 Segment

5-83b.23 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

5-83b.22 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 3 Segmente

5-83b.21 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 2 Segmente

5-83b.20 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 1 Segment

5-83b.33 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.31 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.43 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.41 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.40 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.53 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-83b.52 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-83b.51 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente
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Prozedurentabelle -Folgeseite 5- OPS_GIQI_Wirbelsaeule

Beschreibung

Code Beschreibung
5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.63 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 4 oder mehr Segmente

5-83b.62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 3 Segmente

5-83b.61 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 2 Segmente

5-83b.60 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Hakenplatten: 1 Segment

5-83b.70 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-83b.71 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-83b.72 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83b.73 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

5-835.c1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von humaner demineralisierter Knochenmatrix: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.c0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von humaner demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.d1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von allogenem Knochentransplantat: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.d0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von allogenem Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.e1 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von xenogenem Knochentransplantat: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.e0 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von xenogenem Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-835.y Knochenersatz an der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-83b.y Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: N.n.bez.

5-835.x Knochenersatz an der Wirbelsäule: Sonstige

5-83b.x3 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 4 oder mehr Segmente

5-83b.x2 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 3 Segmente

5-83b.x1 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 2 Segmente

5-83b.x0 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Sonstige: 1 Segment

5-83w.0 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des Schraubenlagers
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38 Hueftgelenknahe Frakturen

Regel GIQI40G_38_1 ID GIQI_38_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Schenkelhalsfraktur ( Alter > 19 J. ), Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears > 19 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 38_1;N;Schenkelhalsfraktur ( Alter > 19 J. )

M2 38_1;Z;Schenkelhalsfraktur ( Alter > 19 J.), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_11 ID GIQI_38_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears >= 20 and
   AgeYears <= 59 then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 38_11;N;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59 J.

M2 38_11;Z;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_12 ID GIQI_38_12

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears >= 60 and
      AgeYears <= 69 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 38_12;N;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69 J.

M2 38_12;Z;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_13 ID GIQI_38_13

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears >= 70 and
      AgeYears <= 79 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif
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Meldungen

M1 38_13;N;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79 J.

M2 38_13;Z;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_14 ID GIQI_38_14

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears >= 80 and
      AgeYears <= 84 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 38_14;N;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84 J.

M2 38_14;Z;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_15 ID GIQI_38_15

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears >= 85 and
      AgeYears <= 89 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 38_15;N;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89 J.

M2 38_15;Z;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_16 ID GIQI_38_16

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >= 90 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen ) and
   AgeYears >= 90 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 38_16;N;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >= 90 J.

M2 38_16;Z;Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >= 90 J., Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_38_2 ID GIQI_38_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Pertrochantäre Fraktur, Alter>19 J., Anteil Todesfälle

Spezifikation
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If PDX in table( ICD_GIQI_Pertrochantaere_Fraktur ) and
   AgeYears > 19 then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 38_2;N;Pertrochantäre Fraktur, Alter>19 J.

M2 38_2;Z;Pertrochantäre Fraktur, Alter>19 J., Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Pertrochantaere_Fraktur

Beschreibung

Code Beschreibung
S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Schenkelhalsnahe_Frakturen

Beschreibung

Code Beschreibung
S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.02 Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
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39 Polytraumen

Regel GIQI40G_39_1 ID GIQI_39_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Polytrauma im Sinne der DRG-Definition

Spezifikation

If  F_Polytrauma then
   rule = M1
endif

Meldungen

M1 39_1;F;Polytrauma im Sinne der DRG-Definition
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40 Nephrektomie

Regel GIQI40G_40_1 ID GIQI_40_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Nephrektomie, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie ) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Nephrektomie_Ausschluss) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Organ_Tx_alle) and
F_Polytrauma_exclusion then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 40_1;N;Nephrektomie

M2 40_1;Z;Nephrektomie, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_40_11 ID GIQI_40_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie ) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Nephrektomie_Ausschluss) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Organ_Tx_alle) and
         F_Polytrauma_exclusion then
if SRG in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie_Lap ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie_offen )  then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 40_11;N;Nephrektomie

M2 40_11;Z;Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs

Regel GIQI40G_40_2 ID GIQI_40_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie ) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Nephrektomie_Ausschluss) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Organ_Tx_alle) and
         F_Polytrauma_exclusion and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie ) then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 40_2;N;Partielle Nephrektomie

M2 40_2;Z;Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_40_21 ID GIQI_40_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs

Spezifikation
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If SRG in table ( OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie )  and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Nephrektomie_Ausschluss) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Organ_Tx_alle) and
            F_Polytrauma_exclusion then
if SRG in table ( OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie_lap ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie_offen ) then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 40_21;N;Partielle Nephrektomie

M2 40_21;Z;Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs

Regel GIQI40G_40_3 ID GIQI_40_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil partieller Nephrektomien bei Nierentumoren

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie +  OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie ) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Nephrektomie_Ausschluss) and
      SRG not in table (OPS_GIQI_Organ_Tx_alle) and
         F_Polytrauma_exclusion and
            DDX in table (ICD_GIQI_Nieren_Tumor) then
if  SRG not in table ( OPS_GIQI_Nephrektomie )  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 40_3;N;Nephrektomien bei Nierentumoren

M2 40_3;Z;Anteil partieller Nephrektomien bei Nierentumoren

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Nieren_Tumor

Beschreibung

Code Beschreibung
C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Nephrektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-554.40 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

5-554.41 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

5-554.42 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Thorakoabdominal

5-554.43 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch

5-554.4x Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Sonstige

5-554.50 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-554.51 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-554.52 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Thorakoabdominal

5-554.53 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-554.5x Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Sonstige

5-554.60 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Offen chirurgisch lumbal

5-554.61 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Offen chirurgisch abdominal

5-554.62 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Thorakoabdominal

5-554.63 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Laparoskopisch

5-554.6x Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Sonstige

5-554.70 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Offen chirurgisch lumbal

5-554.71 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Offen chirurgisch abdominal

5-554.72 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Thorakoabdominal

5-554.73 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Laparoskopisch

5-554.7x Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Sonstige

5-554.80 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Offen chirurgisch lumbal

5-554.81 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Offen chirurgisch abdominal

5-554.82 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Thorakoabdominal

5-554.83 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Laparoskopisch

5-554.8x Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Sonstige

5-554.a0 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen chirurgisch lumbal

5-554.a1 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen chirurgisch abdominal

5-554.a2 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Thorakoabdominal

5-554.a3 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Laparoskopisch
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Nephrektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-554.ax Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Sonstige

5-554.b0 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-554.b1 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-554.b2 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Thorakoabdominal

5-554.b3 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-554.bx Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Sonstige

5-554.x0 Nephrektomie: Sonstige: Offen chirurgisch lumbal

5-554.x1 Nephrektomie: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

5-554.x2 Nephrektomie: Sonstige: Thorakoabdominal

5-554.x3 Nephrektomie: Sonstige: Laparoskopisch

5-554.xx Nephrektomie: Sonstige: Sonstige

5-554.y Nephrektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Nephrektomie_Ausschluss

Beschreibung

Code Beschreibung
5-554.90 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, postmortal: Offen chirurgisch lumbal

5-554.91 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, postmortal: Offen chirurgisch abdominal

5-554.92 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, postmortal: Thorakoabdominal

5-554.93 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, postmortal: Laparoskopisch

5-554.9x Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, postmortal: Sonstige

5-555.0 Nierentransplantation: Allogen, Lebendspender

5-555.1 Nierentransplantation: Allogen, Leichenniere

5-555.2 Nierentransplantation: Syngen

5-555.3 Nierentransplantation: Autotransplantation

5-555.4 Nierentransplantation: Autotransplantation nach extrakorporaler Resektion

5-555.5 Nierentransplantation: En-bloc-Transplantat

5-555.6 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Lebendspender während desselben stationären Aufenthalts

5-555.7 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Leichenniere während desselben stationären Aufenthalts

5-555.8 Nierentransplantation: Retransplantation, En-bloc-Transplantat während desselben stationären Aufenthalts

5-555.x Nierentransplantation: Sonstige

5-555.y Nierentransplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Nephrektomie_Lap

Beschreibung

Code Beschreibung
5-554.43 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch

5-554.53 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-554.63 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Laparoskopisch

5-554.73 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Laparoskopisch

5-554.83 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Laparoskopisch

5-554.a3 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Laparoskopisch

5-554.b3 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-554.x3 Nephrektomie: Sonstige: Laparoskopisch

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Nephrektomie_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-554.40 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

5-554.41 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

5-554.42 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Thorakoabdominal

5-554.4x Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Sonstige

5-554.50 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-554.51 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-554.52 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Thorakoabdominal

5-554.5x Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Sonstige

5-554.60 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Offen chirurgisch lumbal

5-554.61 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Offen chirurgisch abdominal

5-554.62 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Thorakoabdominal

5-554.6x Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese: Sonstige

5-554.70 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Offen chirurgisch lumbal

5-554.71 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Offen chirurgisch abdominal

5-554.72 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Thorakoabdominal

5-554.7x Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Sonstige

5-554.80 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Offen chirurgisch lumbal

5-554.81 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Offen chirurgisch abdominal

5-554.82 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Thorakoabdominal

5-554.8x Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender: Sonstige

5-554.a0 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen chirurgisch lumbal
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Nephrektomie_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-554.a1 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen chirurgisch abdominal

5-554.a2 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Thorakoabdominal

5-554.ax Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Sonstige

5-554.b0 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-554.b1 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-554.b2 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Thorakoabdominal

5-554.bx Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Sonstige

5-554.x0 Nephrektomie: Sonstige: Offen chirurgisch lumbal

5-554.x1 Nephrektomie: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

5-554.x2 Nephrektomie: Sonstige: Thorakoabdominal

5-554.xx Nephrektomie: Sonstige: Sonstige

5-554.y Nephrektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-553.00 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

5-553.01 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch abdominal

5-553.02 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Thorakoabdominal

5-553.03 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch

5-553.0x Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Sonstige

5-553.10 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-553.11 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-553.12 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Thorakoabdominal

5-553.13 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-553.1x Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Sonstige

5-553.20 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Offen chirurgisch lumbal

5-553.21 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Offen chirurgisch abdominal

5-553.22 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Thorakoabdominal

5-553.23 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Laparoskopisch

5-553.2x Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Sonstige

5-553.x0 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Offen chirurgisch lumbal

5-553.x1 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

5-553.x2 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Thorakoabdominal

5-553.x3 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Laparoskopisch

5-553.xx Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Sonstige

5-553.y Partielle Resektion der Niere: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie_lap

Beschreibung

Code Beschreibung
5-553.03 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch

5-553.13 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-553.23 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Laparoskopisch

5-553.x3 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Laparoskopisch

Prozedurentabelle OPS_GIQI_partielle_Nephrektomie_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-553.00 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

5-553.01 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch abdominal

5-553.02 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Thorakoabdominal

5-553.0x Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Sonstige

5-553.10 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-553.11 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-553.12 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Thorakoabdominal

5-553.1x Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Sonstige

5-553.20 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Offen chirurgisch lumbal

5-553.21 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Offen chirurgisch abdominal

5-553.22 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Thorakoabdominal

5-553.2x Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Kaltperfusion: Sonstige

5-553.x0 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Offen chirurgisch lumbal

5-553.x1 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

5-553.x2 Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Thorakoabdominal

5-553.xx Partielle Resektion der Niere: Sonstige: Sonstige

5-553.y Partielle Resektion der Niere: N.n.bez.
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41 Eingriffe an der Harnblase

Regel GIQI40G_41_1 ID GIQI_41_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Malignom der Blase als Hauptdiagnose

Spezifikation

If PDX in table( ICD_GIQI_Malignom_Blase ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 41_1;F;Malignom der Blase als Hauptdiagnose

Regel GIQI40G_41_2 ID GIQI_41_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase insgesamt

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_TUR_Blase ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 41_2;F;Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase insgesamt

Regel GIQI40G_41_21 ID GIQI_41_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung  davon TUR Blase bei Malignom

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_TUR_Blase ) and
   PDX in table (  ICD_GIQI_Malignom_Blase  ) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 41_21;F;TUR Blase bei Malignom

Regel GIQI40G_41_22 ID GIQI_41_22

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_TUR_Blase ) and
   PDX in table ( ICD_GIQI_Malignom_Blase ) then
if  SRG in range ('8-541.4')  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 41_22;N;Malignom-TUR

M2 41_22;Z;Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase

Regel GIQI40G_41_31

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_Zystektomie ) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Eviszeration) then
if  F_Tot  then
   Rule = M2
else
   Rule = M1
endif
endif
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Meldungen

M1 41_31;N;Zystektomie (Entfernung der Harnblase)

M2 41_31;Z;Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_41_32

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_Eviszeration ) then
   if  F_Tot  then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 41_32;N;Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau

M2 41_32;Z;Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Anteil Todesfälle

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Malignom_Blase

Beschreibung

Code Beschreibung
C67.0 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.1 Bösartige Neubildung: Apex vesicae

C67.2 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.3 Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.4 Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.5 Bösartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 Bösartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.7 Bösartige Neubildung: Urachus

C67.8 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend

C67.9 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

D09.0 Carcinoma in situ: Harnblase

D41.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Eviszeration

Beschreibung

Code Beschreibung
5-576.80 Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.81 Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Laparoskopisch

5-576.8x Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Sonstige

5-687.0 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere

5-687.2 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Totale

5-687.30 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Laterale erweiterte endopelvine Resektion [LEER]: Abdominal

5-687.31 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Laterale erweiterte endopelvine Resektion [LEER]: Abdominoperineal

5-687.3x Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Laterale erweiterte endopelvine Resektion [LEER]: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_TUR_Blase

Beschreibung

Code Beschreibung
5-573.2 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision

5-573.3 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

5-573.40 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestützt

5-573.41 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestützt mit Hexaminolävulinsäure

5-573.4x Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestützt mit sonstigen Substanzen

5-573.x Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Sonstige

5-573.y Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Zystektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-576.00 Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.01 Zystektomie: Einfach, beim Mann: Laparoskopisch

5-576.0x Zystektomie: Einfach, beim Mann: Sonstige

5-576.10 Zystektomie: Einfach, bei der Frau: Offen chirurgisch

5-576.11 Zystektomie: Einfach, bei der Frau: Laparoskopisch

5-576.1x Zystektomie: Einfach, bei der Frau: Sonstige

5-576.20 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen chirurgisch
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Zystektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-576.21 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Laparoskopisch

5-576.2x Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Sonstige

5-576.30 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.31 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim Mann: Laparoskopisch

5-576.3x Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim Mann: Sonstige

5-576.40 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.41 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann: Laparoskopisch

5-576.4x Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann: Sonstige

5-576.50 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, unter Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.51 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, unter Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim Mann: Laparoskopisch

5-576.5x Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, unter Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim Mann: Sonstige

5-576.60 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Offen chirurgisch

5-576.61 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Laparoskopisch

5-576.6x Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Sonstige

5-576.70 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau: Offen chirurgisch

5-576.71 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau: Laparoskopisch

5-576.7x Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau: Sonstige

5-576.x0 Zystektomie: Sonstige: Offen chirurgisch

5-576.x1 Zystektomie: Sonstige: Laparoskopisch

5-576.xx Zystektomie: Sonstige: Sonstige

5-576.y Zystektomie: N.n.bez.
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42 Prostata TUR

Regel GIQI40G_42_1 ID GIQI_42_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Prostata-TUR, Anteil Todesfälle

Spezifikation

IF SRG in table( OPS_GIQI_Prostata_TUR ) then
   if  F_Tot  then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 42_1;N;Prostata-TUR

M2 42_1;Z;Prostata-TUR, Anteil Todesfälle
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43 Prostata CA

Regel GIQI40G_43_1 ID GIQI_43_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Fälle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose)

Spezifikation

If DDX in range ('C61') then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 43_1;F;Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose)

Regel GIQI40G_43_2 ID GIQI_43_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle

Spezifikation

If SRG in table( OPS_GIQI_radikale_Prostatovesikulektomie ) then
   if  F_Tot  then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 43_2;N;Radikale Prostatovesikulektomie

M2 43_2;Z;Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfälle

Prozedurentabelle OPS_GIQI_radikale_Prostatovesikulektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-604.01 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Ohne regionale Lymphadenektomie

5-604.02 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-604.11 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefäß- und nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

5-604.12 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefäß- und nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-604.21 Radikale Prostatovesikulektomie: Perineal: Ohne regionale Lymphadenektomie

5-604.22 Radikale Prostatovesikulektomie: Perineal: Mit laparoskopischer regionaler Lymphadenektomie

5-604.31 Radikale Prostatovesikulektomie: Perineal, gefäß- und nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

5-604.32 Radikale Prostatovesikulektomie: Perineal, gefäß- und nervenerhaltend: Mit laparoskopischer regionaler Lymphadenektomie

5-604.41 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Ohne regionale Lymphadenektomie

5-604.42 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-604.51 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefäß- und nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

5-604.52 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefäß- und nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-604.x Radikale Prostatovesikulektomie: Sonstige

5-604.y Radikale Prostatovesikulektomie: N.n.bez.
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44 Nierensteine

Regel GIQI40G_44_1 ID GIQI_44_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Nierensteine als Hauptdiagnose

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Nierensteine ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 44_1;F;Nierensteine als Hauptdiagnose

Regel GIQI40G_44_2 ID GIQI_44_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Anteil der Fälle mit Intervention zur Steinentfernung bei Nierenstein-Hauptdiagnose

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Nierensteine ) then
   if  SRG in table ( OPS_GIQI_Steinentfernung )  then
Rule = M2
   else
Rule = M1
endif
endif

Meldungen

M1 44_2;N;Nierenstein-Hauptdiagnose

M2 44_2;Z;Anteil der Fälle mit Intervention zur Steinentfernung bei Nierenstein-Hauptdiagnose

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Nierensteine

Beschreibung

Code Beschreibung
N13.2 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N20.0 Nierenstein

N20.1 Ureterstein

N20.2 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N20.9 Harnstein, nicht näher bezeichnet

N21.0 Stein in der Harnblase

N21.1 Urethrastein

N21.8 Stein in sonstigen unteren Harnwegen

N21.9 Stein in den unteren Harnwegen, nicht näher bezeichnet

N22.0 Harnstein bei Schistosomiasis [Bilharziose]

N22.8 Harnstein bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Steinentfernung

Beschreibung

Code Beschreibung
5-550.20 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Perkutan-transrenal

5-550.21 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenoskopisch

5-550.2x Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Sonstige

5-550.30 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration

5-550.31 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration

5-550.3x Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration

5-551.0 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie: Nephrotomie

5-551.1 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie: Nephrostomie

5-551.2 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie: Pyelotomie

5-551.3 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie: Pyelostomie

5-551.4 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie: Pyelokalikotomie

5-551.5 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie: Nephropyelokalikotomie

5-562.0 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Ureterotomie, offen chirurgisch

5-562.1 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Ureterotomie, laparoskopisch

5-562.2 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Schlingenextraktion

5-562.3 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Einlegen einer Verweilschlinge

5-562.4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-562.5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-562.6 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal

5-562.7 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-562.8 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Körbchen

5-562.9 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Steinreposition
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Steinentfernung

Beschreibung

Code Beschreibung
5-562.x Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Sonstige

5-562.y Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: N.n.bez.

5-570.0 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-570.1 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal

5-570.2 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal, mit Desintegration (Lithotripsie)

8-110.0 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: Harnblase

8-110.1 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: Ureter

8-110.2 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: Niere

8-110.x Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: Sonstige

8-110.y Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: N.n.bez.
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45 Hautkrankheiten

Regel GIQI40G_45_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlungen bei Melanom (als Haupt- und Nebendiagnose)

Spezifikation

If DDX in table (ICD_GIQI_Melanom) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 45_1;F;Stationäre Behandlungen bei Melanom (als Haupt- und Nebendiagnose)

Regel GIQI40G_45_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlungen wegen Dermatitis und Ekzem (HD)

Spezifikation

If PDX in table (ICD_GIQI_Dermatitis_Ekzem) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 45_2;F;Stationäre Behandlungen wegen Dermatitis und Ekzem (HD)

Regel GIQI40G_45_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Stationäre Behandlungen wegen Psoriasis (HD)

Spezifikation

If PDX in table (ICD_GIQI_Psoriasis) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 45_3;F;Stationäre Behandlungen wegen Psoriasis (HD)

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Dermatitis_Ekzem

Beschreibung

Code Beschreibung
L20.0 Prurigo Besnier

L20.8 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

L20.9 Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht näher bezeichnet

L21.0 Seborrhoea capitis

L21.1 Seborrhoisches Ekzem der Kinder

L21.8 Sonstiges seborrhoisches Ekzem

L21.9 Seborrhoisches Ekzem, nicht näher bezeichnet

L22 Windeldermatitis

L23.0 Allergische Kontaktdermatitis durch Metalle

L23.1 Allergische Kontaktdermatitis durch Klebstoffe

L23.2 Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

L23.3 Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt

L23.4 Allergische Kontaktdermatitis durch Farbstoffe

L23.5 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte

L23.6 Allergische Kontaktdermatitis durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt

L23.7 Allergische Kontaktdermatitis durch Pflanzen, ausgenommen Nahrungsmittel

L23.8 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

L23.9 Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L24.0 Toxische Kontaktdermatitis durch Detergenzien

L24.1 Toxische Kontaktdermatitis durch Öle und Fette

L24.2 Toxische Kontaktdermatitis durch Lösungsmittel

L24.3 Toxische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

L24.4 Toxische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt

L24.5 Toxische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte

L24.6 Toxische Kontaktdermatitis durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt

L24.7 Toxische Kontaktdermatitis durch Pflanzen, ausgenommen Nahrungsmittel

L24.8 Toxische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

L24.9 Toxische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L25.0 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Kosmetika
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Dermatitis_Ekzem

Beschreibung

Code Beschreibung
L25.1 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt

L25.2 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Farbstoffe

L25.3 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte

L25.4 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt

L25.5 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Pflanzen, ausgenommen Nahrungsmittel

L25.8 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

L25.9 Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L26 Exfoliative Dermatitis

L27.0 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L27.1 Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L27.2 Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

L27.8 Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanzen

L27.9 Dermatitis durch nicht näher bezeichnete oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanz

L28.0 Lichen simplex chronicus [Vidal]

L28.1 Prurigo nodularis

L28.2 Sonstige Prurigo

L29.0 Pruritus ani

L29.1 Pruritus scrotalis

L29.2 Pruritus vulvae

L29.3 Pruritus anogenitalis, nicht näher bezeichnet

L29.8 Sonstiger Pruritus

L29.9 Pruritus, nicht näher bezeichnet

L30.0 Nummuläres Ekzem

L30.1 Dyshidrosis [Pompholyx]

L30.2 Autosensibilisierung der Haut [Id-Reaktion]

L30.3 Ekzematoide Dermatitis

L30.4 Intertriginöses Ekzem

L30.5 Pityriasis alba faciei

L30.8 Sonstige näher bezeichnete Dermatitis

L30.9 Dermatitis, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Melanom

Beschreibung

Code Beschreibung
C43.0 Bösartiges Melanom der Lippe

C43.1 Bösartiges Melanom des Augenlides, einschließlich Kanthus

C43.2 Bösartiges Melanom des Ohres und des äußeren Gehörganges

C43.3 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes

C43.4 Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 Bösartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 Bösartiges Melanom der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C43.7 Bösartiges Melanom der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C43.8 Bösartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche überlappend

C43.9 Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Psoriasis

Beschreibung

Code Beschreibung
L40.0 Psoriasis vulgaris

L40.1 Generalisierte Psoriasis pustulosa

L40.2 Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau]

L40.3 Psoriasis pustulosa palmoplantaris

L40.4 Psoriasis guttata

L40.5 Psoriasis-Arthropathie

L40.8 Sonstige Psoriasis

L40.9 Psoriasis, nicht näher bezeichnet
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47 Beatmung

Regel GIQI40G_47_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfälle

Spezifikation

if (agedays > 27 or AgeYears > 0) and
   hmv > 24 then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 47_1;N;Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene)

M2 47_1;Z;Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfälle

Regel GIQI40G_47_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Fällen > 24 h, ohne Neugeborene

Spezifikation

if (agedays > 27 or AgeYears > 0) and
   hmv > 24 then
      Rule = M1
   endif

Meldungen

M1 47_2;F;Fälle Beatmungsdauer > 24 h, ohne Neugeborene

Regel GIQI40G_47_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Beatmungsende bei DRG Stufen, Anteil über Stufengrenze (Richtwert bis 50%)

Spezifikation

if ((agedays > 27 or AgeYears > 0) and
   (hmv < 96 and hmv >= 72 or
      hmv >= 96 and hmv <120 or
         hmv < 250 and hmv >=226 or
            hmv >= 250 and hmv < 274 or
               hmv < 500 and hmv >=476 or
                  hmv >= 500 and hmv < 524 or
                     hmv < 1000 and hmv >=976 or
                        hmv >= 1000 and hmv < 1024 or
                           hmv < 1800 and hmv >=1776 or
                           hmv >= 1800 and hmv < 1824)) then
 if ((agedays > 27 or AgeYears > 0) and
   (hmv >= 96 and hmv <120 or
      hmv >= 250 and hmv < 274 or
         hmv >= 500 and hmv < 524 or
            hmv >= 1000 and hmv < 1024 or
               hmv >= 1800 and hmv < 1824)) then
Rule = M2
   else
Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 47_3;N;Beatmungsende bei DRG Stufen

M2 47_3;Z;Beatmungsende bei DRG Stufen, Anteil über Stufengrenze
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48 Sepsis

Regel GIQI40G_48_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Sepsis ) then
   if  F_Tot  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 48_1;N;Sepsis (als Hauptdiagnose)

M2 48_1;Z;Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfälle
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49 Obduktionen

Regel GIQI40G_49_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Obduktionsrate

Spezifikation

if  F_Tot then
   if  SRG in range('9-990')  then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 49_1;N;Todesfälle

M2 49_1;Z;Obduktion
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50 Transplantationen

Regel GIQI40G_50_0

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Herz_Herz_Lungen_Tx ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 50_0;F;Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt

Regel GIQI40G_50_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herz-Lungen-Transplantationen

Spezifikation

If SRG in table (OPS_GIQI_Herz_Lungen_Tx) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 50_1;F;Herz-Lungen-Transplantationen

Regel GIQI40G_50_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Herztransplantation

Spezifikation

If  SRG in table (OPS_GIQI_Herz_Tx) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Herz_Lungen_Tx) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 50_2;F;Herztransplantation

Regel GIQI40G_51_0

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Lungen_Tx ) or
SRG in table (OPS_GIQI_Herz_Lungen_Tx) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 51_0;F;Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt

Regel GIQI40G_51_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Lungentransplantationen

Spezifikation

If SRG in table (OPS_GIQI_Lungen_Tx) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 51_1;F;Lungentransplantationen

Regel GIQI40G_52_0

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Lebertransplantation, gesamt
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Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Leber_Tx ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 52_0;F;Lebertransplantation, gesamt

Regel GIQI40G_52_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Lebertransplantation, komplett

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Leber_komplett_Tx ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 52_1;F;Lebertransplantation, komplett

Regel GIQI40G_52_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Lebertransplantation, partiell / auxilliär / andere

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Leber_partiell_aux_Tx ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Leber_komplett_Tx ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 52_2;F;Lebertransplantation, partiell / auxilliär / andere

Regel GIQI40G_52_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon mit Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Leber_Re_Tx ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 52_3;F;Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen

Regel GIQI40G_53_0

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transplantation von Pankreas(gewebe), gesamt

Spezifikation

If SRG in table ( OPS_GIQI_Pankreas_Tx ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 53_0;F;Transplantation von Pankreas(gewebe), gesamt

Regel GIQI40G_54_0

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Nierentransplantation, gesamt

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Nieren_Tx) then
   Rule = M1
endif
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Meldungen

M1 54_0;F;Nierentransplantation, gesamt

Regel GIQI40G_54_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Nierentransplantation, allogener Lebendspender und syngen

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Niere_Tx_allogen_syngen_lebend) then
   Rule=M1
endif

Meldungen

M1 54_1;F;Nierentransplantation, allogener Lebendspender und syngen

Regel GIQI40G_54_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Nierentransplantation, allogen, Leichenniere

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Niere_Tx_Leiche) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Niere_Tx_allogen_syngen_lebend) then
Rule= M1
endif

Meldungen

M1 54_2;F;Nierentransplantation, allogen, Leichenniere

Regel GIQI40G_54_3

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Nierentransplantation, Autotransplantation und andere

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Niere_Tx_andere) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Niere_Tx_allogen_syngen_lebend) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Niere_Tx_Leiche) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 54_3;F;Nierentransplantation, Autotransplantation und andere

Regel GIQI40G_54_4

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon kombinierte Transplantation Niere und Pankreas

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Nieren_Tx) and
   SRG in table (OPS_GIQI_Pankreas_Tx) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 54_4;F;kombinierte Transplantation Niere und Pankreas

Regel GIQI40G_55_0

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transplantation oder Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, Summe

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_Transfusion) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 55_0;F;Transplantation oder Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, Summe
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Regel GIQI40G_55_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, gesamt (Knochenmark)

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 55_1;F;Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, gesamt (Knochenmark)

Regel GIQI40G_55_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, autogen (Knochenmark)

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_autogen) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_allogen) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 55_11;F;Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen, autogen (Knochenmark)

Regel GIQI40G_55_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Transfusion_haematopoet_SZ_autogen) or
   SRG in table  (OPS_GIQI_Transfusion_haematopoet_SZ_allogen_andere) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 55_2;F;Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen

Regel GIQI40G_55_21

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung davon Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, autogen

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Transfusion_haematopoet_SZ_autogen) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Transfusion_haematopoet_SZ_allogen_andere) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 55_21;F;Transfusion von hämatopoetischen Stammzellen, autogen

Regel GIQI40G_56_1

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Autogene Stammzelltherapie

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_SZ_Therapie_autogen) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_SZ_Therapie_allogen) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 57_1;F;autogene Stammzelltherapie

Regel GIQI40G_56_2

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Allogene Stammzelltherapie
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Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_SZ_Therapie_allogen) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 56_2;F;allogene Stammzelltherapie

Prozedurentabelle OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_Tr
ansfusion

ID OPS_GIQI_HAEMATOPOET_SZ_TRANSPLAN
T_TRANSFUSION

Beschreibung

Code Beschreibung
5-411.00 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.02 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Autogen: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.24 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1

5-411.25 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

5-411.26 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1

5-411.27 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

5-411.30 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.32 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.40 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.42 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.50 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.52 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.x Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Sonstige

5-411.y Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: N.n.bez.

8-805.00 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.03 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Autogen: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.24 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

8-805.25 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

8-805.26 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

8-805.27 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

8-805.30 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.32 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.40 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.42 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.50 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.52 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.60 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen: Ohne In-vitro-

8-805.62 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen: Nach In-vitro-

8-805.x Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Sonstige

8-805.y Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-411.00 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.02 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Autogen: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.24 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1

5-411.25 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

5-411.26 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1

5-411.27 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

5-411.30 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.32 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.40 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.42 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.50 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.52 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.x Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Sonstige

5-411.y Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_allogen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-411.24 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1

5-411.25 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

5-411.26 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1

5-411.27 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

5-411.30 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.32 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.40 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.42 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.50 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_allogen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-411.52 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.x Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Sonstige

5-411.y Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_haematopoet_SZ_Tx_autogen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-411.00 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.02 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark: Autogen: Nach In-vitro-Aufbereitung

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herz_Herz_Lungen_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herz_Lungen_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herz_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Leber_komplett_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-504.0 Lebertransplantation: Komplett (gesamtes Organ)

5-504.3 Lebertransplantation: Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Leber_partiell_aux_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-504.1 Lebertransplantation: Partiell (Split-Leber)

5-504.2 Lebertransplantation: Auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum eigenen Organ)

5-504.4 Lebertransplantation: Retransplantation, partiell (Split-Leber) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.5 Lebertransplantation: Retransplantation, auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum vorhandenen Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.x Lebertransplantation: Sonstige

5-504.y Lebertransplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Leber_Re_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-504.3 Lebertransplantation: Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.4 Lebertransplantation: Retransplantation, partiell (Split-Leber) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.5 Lebertransplantation: Retransplantation, auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum vorhandenen Organ) während desselben stationären Aufenthalts
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Prozedurentabelle OPS_GIQI_Leber_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-504.0 Lebertransplantation: Komplett (gesamtes Organ)

5-504.1 Lebertransplantation: Partiell (Split-Leber)

5-504.2 Lebertransplantation: Auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum eigenen Organ)

5-504.3 Lebertransplantation: Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.4 Lebertransplantation: Retransplantation, partiell (Split-Leber) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.5 Lebertransplantation: Retransplantation, auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum vorhandenen Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.x Lebertransplantation: Sonstige

5-504.y Lebertransplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Lungen_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-335.2 Lungentransplantation: Transplantation

5-335.3 Lungentransplantation: Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Nieren_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-555.0 Nierentransplantation: Allogen, Lebendspender

5-555.1 Nierentransplantation: Allogen, Leichenniere

5-555.2 Nierentransplantation: Syngen

5-555.3 Nierentransplantation: Autotransplantation

5-555.4 Nierentransplantation: Autotransplantation nach extrakorporaler Resektion

5-555.5 Nierentransplantation: En-bloc-Transplantat

5-555.6 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Lebendspender während desselben stationären Aufenthalts

5-555.7 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Leichenniere während desselben stationären Aufenthalts

5-555.8 Nierentransplantation: Retransplantation, En-bloc-Transplantat während desselben stationären Aufenthalts

5-555.x Nierentransplantation: Sonstige

5-555.y Nierentransplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Niere_Tx_allogen_synge
n_lebend

ID OPS_GIQI_NIERE_ALLOGEN_SYNGEN

Beschreibung

Code Beschreibung
5-555.0 Nierentransplantation: Allogen, Lebendspender

5-555.2 Nierentransplantation: Syngen

5-555.6 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Lebendspender während desselben stationären Aufenthalts

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Niere_Tx_Leiche ID OPS_GIQI_NIERE_LEICHEN

Beschreibung

Code Beschreibung
5-555.1 Nierentransplantation: Allogen, Leichenniere

5-555.7 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Leichenniere während desselben stationären Aufenthalts

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Niere_Tx_andere

Beschreibung

Code Beschreibung
5-555.3 Nierentransplantation: Autotransplantation

5-555.4 Nierentransplantation: Autotransplantation nach extrakorporaler Resektion

5-555.5 Nierentransplantation: En-bloc-Transplantat

5-555.8 Nierentransplantation: Retransplantation, En-bloc-Transplantat während desselben stationären Aufenthalts

5-555.x Nierentransplantation: Sonstige

5-555.y Nierentransplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Pankreas_Tx

Beschreibung

Code Beschreibung
5-528.0 Transplantation von Pankreas(gewebe): Injektion von Pankreasgewebe (Pankreas-Inseltransplantation)

5-528.1 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation eines Pankreassegmentes

5-528.2 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation des Pankreas (gesamtes Organ)

5-528.3 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation von Pankreasgewebe während desselben stationären Aufenthalts

5-528.4 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation eines Pankreassegmentes während desselben stationären Aufenthalts

5-528.5 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation des Pankreas (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-528.x Transplantation von Pankreas(gewebe): Sonstige

5-528.y Transplantation von Pankreas(gewebe): N.n.bez.
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Prozedurentabelle OPS_GIQI_SZ_Therapie_allogen

Beschreibung

Code Beschreibung
8-863.0 Allogene Stammzelltherapie: Periphere mesenchymale Stammzelltherapie

Prozedurentabelle OPS_GIQI_SZ_Therapie_autogen

Beschreibung

Code Beschreibung
8-860.00 Autogene Stammzelltherapie: Intramyokardiale Stammzelltherapie: Ohne Anreicherung von Stammzellfraktionen oder kulturelle Vermehrung

8-860.01 Autogene Stammzelltherapie: Intramyokardiale Stammzelltherapie: Mit Anreicherung von Stammzellfraktionen und/oder kultureller Vermehrung

8-860.10 Autogene Stammzelltherapie: Intrakoronare Stammzelltherapie: Ohne Anreicherung von Stammzellfraktionen oder kulturelle Vermehrung

8-860.11 Autogene Stammzelltherapie: Intrakoronare Stammzelltherapie: Mit Anreicherung von Stammzellfraktionen und/oder kultureller Vermehrung

8-860.20 Autogene Stammzelltherapie: Paraurethrale Stammzelltherapie: Ohne Anreicherung von Stammzellfraktionen oder kulturelle Vermehrung

8-860.21 Autogene Stammzelltherapie: Paraurethrale Stammzelltherapie: Mit Anreicherung von Stammzellfraktionen und/oder kultureller Vermehrung

8-860.30 Autogene Stammzelltherapie: Ossäre Stammzelltherapie: Ohne Anreicherung von Stammzellfraktionen oder kulturelle Vermehrung

8-860.31 Autogene Stammzelltherapie: Ossäre Stammzelltherapie: Mit Anreicherung von Stammzellfraktionen und/oder kultureller Vermehrung

8-860.4 Autogene Stammzelltherapie: Periphere (intraarterielle und/oder intramuskuläre) Stammzelltherapie

8-860.x Autogene Stammzelltherapie: Sonstige

8-860.y Autogene Stammzelltherapie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Transfusion_haematopoet_SZ_allogen_andere

Beschreibung

Code Beschreibung
8-805.24 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

8-805.25 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

8-805.26 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

8-805.27 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3

8-805.30 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.32 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.40 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.42 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.50 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.52 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.60 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen: Ohne In-vitro-

8-805.62 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen: Nach In-vitro-

8-805.x Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Sonstige

8-805.y Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Transfusion_haematopoet_SZ_autogen

Beschreibung

Code Beschreibung
8-805.00 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-156

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Ausgewaehlte Aufenthaltsdauern

Regel GIQI40G_A_01

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Verweildauer ohne Psychiatrie und Frührehabilitation

Spezifikation

if DEPT not in Table (FAB_GIQI_PSY) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt ) then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_01;F;Verweildauer ohne Psychiatrie und Frührehabilitation

Regel GIQI40G_A_02

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Cholecystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Verweildauer

Spezifikation

if  F_Cholecystektomie   then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_02;F;Cholecystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfälle, Verweildauer

Regel GIQI40G_A_03

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Verweildauer

Spezifikation

If PDX in table ( ICD_GIQI_Hernien ) and
   SRG in table ( OPS_GIQI_Hernien ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Hernien_Excl ) and
   (agedays > 27 or AgeYears >= 1) then
         Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_03;F;Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Verweildauer

Regel GIQI40G_A_04

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Extrakranielle Gefäßoperation, Verweildauer

Spezifikation

If SRG in table(OPS_GIQI_Carotis_OP) and
   SRG not in table (OPS_GIQI_Herz_OP ) and
      DDX not in table (ICD_GIQI_HNO_Tumor) and
         SRG not in table (OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar +  OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen) and
            SRG not in table (OPS_GIQI_Amput_Bein) and
               SRG not in table (OPS_GIQI_Amput_Fuss) and
                  (SRG not in table (OPS_GIQI_Becken_Bein_OP) and (DDX not in table
(ICD_GIQI_Ruheschmerz) or DDX not in table (ICD_GIQI_Claudicatio) or DDX not in table
(ICD_GIQI_Ulzeration) or DDX not in table (ICD_GIQI_Prothesen_Implantate))) and
                     SRG not in table ( OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt ) then
Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_04;F;Extrakranielle Gefäßoperation, Verweildauer

Regel GIQI40G_A_05

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Verweildauer
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Spezifikation

IF SRG in table ( OPS_GIQI_Hysterektomie ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   DDX not in table ( ICD_GIQI_HE_Ca_in_situ) and
   AgeYears > 14 then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_05;F;Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Verweildauer

Regel GIQI40G_A_06

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur), Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) AND
SRG not in range ('5-829.c') AND
SRG not in table (OPS_GIQI_TEP_EX) AND
(DDX not in table (ICD_GIQI_Hueft_exklusion) OR (DDX in table (ICD_GIQI_TEPPATH) AND
DDX in table (ICD_GIQI_TEPFRAK))) AND
DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) AND
AGEYEARS >19)) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt )
then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_06;F;Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur), Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Regel GIQI40G_A_07

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Knie-TEP-Erstimplantation, Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) AND
   SRG not in range ('5-829.c') AND
      SRG not in table (OPS_GIQI_TEPABST) AND
         (DDX not in table (ICD_GIQI_KTEP_ex) OR (DDX in table (ICD_GIQI_TEPPATH) AND
            DDX in table (ICD_GIQI_KTEP_Frak))) AND
               DDX not in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) AND
AGEYEARS >19)) and
            SRG not in table ( OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_07;F;Knie-TEP-Erstimplantation, Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Regel GIQI40G_A_08

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Prostata TUR, Verweildauer

Spezifikation

IF SRG in table( OPS_GIQI_Prostata_TUR ) then
      Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_08;F;Prostata TUR, Verweildauer

Regel GIQI40G_A_09

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Tonsillektomie (ohne Tumorfälle), Verweildauer

Spezifikation

if SRG in table (OPS_GIQI_Tonsillektomie) and
   DDX not in table (ICD_GIQI_TUMOR) then
Rule = M1
endif
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Meldungen

M1 A_09;F;Tonsillektomie (ohne Tumorfälle), Verweildauer

Regel GIQI40G_A_10

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter > 19 J.), Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Spezifikation

if PDX in table( ICD_GIQI_Herzinfarkt ) and
   AgeYears >19  and
      SRG not in table ( OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_10;F;Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter > 19 J.), Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Regel GIQI40G_A_11

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Hirninfarkt ( I63, Alter > 19), Verweildauer (ohne Frührehabilitation)

Spezifikation

if PDX in range('I63.0'..'I63.9') and
   AgeYears >19  and
      SRG not in table ( OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt ) then
   Rule = M1
endif

Meldungen

M1 A_11;F;Hirninfarkt (I63, Alter > 19), Verweildauer (ohne Frührehabilitation)
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Zusatzinformationen

Regel GIQI40G_Z_01

DRG Version G-DRG V2012 Kategorie Hinweis

Beschreibung Gesamtsterblichkeit (ohne Psychiatrie)

Spezifikation

if DEPT not in Table (FAB_GIQI_PSY) then
if  F_Tot then
      Rule = M2
   else
      Rule = M1
   endif
endif

Meldungen

M1 Z_01;N;alle Patienten (ohne Psychiatrie)

M2 Z_01;Z;alle Patienten (ohne Psychiatrie), Anteil Todesfälle

Funktion F_Aorta_exclusion

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if SRG in table( OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen + OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar ) then
   return false
      else
   return true
endif

Funktion F_Aorta_inclusion

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if SRG in table( OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar +  OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen + OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen +
OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar ) then
   return true
else
   return false
endif

Funktion F_Cholecystektomie

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

If PDX in Table( ICD_GIQI_Cholecystektomie ) and
   SRG in Table(OPS_GIQI_Cholecystektomie) and
   ddx not in table ( ICD_GIQI_TUMOR ) and
   SRG not in table ( OPS_GIQI_Galle_Excl) then
   return true
else
    return false
Endif

Funktion F_Hueft_TEP_Erstimplantation_ex ID F_Hueft_TEP_Erstimplantation

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) AND
SRG not in table (OPS_GIQI_TEP_EX) AND
(DDX not in table (ICD_GIQI_Hueft_exklusion) OR (DDX in table (ICD_GIQI_TEPPATH) AND
DDX in table (ICD_GIQI_TEPFRAK))) AND
AGEYEARS >19))    then
return false
else
   return true
endif
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Funktion F_Hueft_TEP_Wechsel_ex ID F_Hueft_TEP_Wechsel

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Hueft_TEP_Wechsel) OR
(SRG in table (OPS_GIQI_Huefte_Implantation) AND
(SRG in table (OPS_GIQI_TEPABST) OR
DDX in table (ICD_GIQI_TEPSONST)) and AGEYEARS >19))) and
F_Hueft_TEP_Erstimplantation_ex then
return false
else
   return true
endif

Funktion F_Knie_Schlitten_ex

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if (SRG in table (OPS_GIQI_Uni_Knie_TEP) AND
F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex and
F_Knie_TEP_Wechsel_ex and
AGEYEARS >19)
then
return false
else
   return true
endif

Funktion F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) AND
SRG not in table (OPS_GIQI_TEPABST) AND
(DDX not in table (ICD_GIQI_KTEP_ex) OR (DDX in table (ICD_GIQI_TEPPATH) AND
DDX in table (ICD_GIQI_KTEP_Frak))) AND
AGEYEARS >19)) then
return false
else
   return true
endif

Funktion F_Knie_TEP_Wechsel_ex

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if ((SRG in table (OPS_GIQI_Knie_TEP_Wechsel) OR
(SRG in table (OPS_GIQI_Knie_Implantation) AND
SRG in table (OPS_GIQI_TEPABST))) AND
AGEYEARS >19) AND
F_Knie_TEP_Erstimplantation_ex then
return false
else
   return true
endif

Funktion F_Neugeborenes

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if agedays >= 0 and
   agedays < 28 and
   ageyears == 0 then
   return true
endif

Funktion F_Polytrauma

DRG Version G-DRG V2012
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Beschreibung

Spezifikation

if PDX IN TABLE(ICD_GIQI_Poly_9) AND
(DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7)) THEN
    return true
else
    return false
endif

Funktion F_Polytrauma_exclusion

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if PDX IN TABLE(ICD_GIQI_Poly_9) AND
(DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_0) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_1) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_2) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_3) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_4) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_5) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7) or
DDX in table(ICD_GIQI_Poly_6) and DDX in table(ICD_GIQI_Poly_7)) THEN
    return false
else
    return true
endif

Funktion F_Tot

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation
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If SEP == '07' Then
    return true
else
    return false
endif

Funktion F_Tumor_Endo_ex

DRG Version G-DRG V2012

Beschreibung

Spezifikation

if (DDX in table (ICD_GIQI_TEP_Tumor) or SRG in range ('5-829.c')
 AND
AGEYEARS >19) then
return false
else
   return true
endif

FAB-Tabelle FAB_GIQI_PSY

Beschreibung

Code Beschreibung
2900 Allgemeine Psychiatrie

2928 Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Neurologie

2930 Allg. Psychiatrie/Schwerp. Kinder-/Jugendpsychiatrie

2931 Allgemeine Psychiatrie/Schwerp. Psychosomatik/Psychoth.

2950 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung

2951 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

2952 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Forensische Beh.

2953 Allgemeine Psychiatrie/Schwerp. Suchtbeh./Tagesklinik

2954 Allgemeine Psychiatrie/Schwerp. Suchtbeh.(Nachtklinik

2955 Allg. Psychiatrie/Schwerp. Gerontopsych./Tagesklinik

2956 Allg. Psychiatrie/Schwerp Gerontopsych./Nachtklinik

2960 Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesätze)

2961 Allg. Psychiatrie/Nachtklinik (teilstat. Pflegesätze)

2990 Allgemeine Psychiatrie/ohne Diff. n. Schwerpunkten (II)

2991 Allgemeine Psychiatrie/ohne Diff. n. Schwerp.en (III)

2992 Allgemeine Psychiatrie/ohne Diff. n. Schwerpunkten (IV)

3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie

3060 Kinder-/Jugendpsych./Tagesklinik(teilstat. Pflegesätze)

3061 Kinder-/Jugendpsych./Nachtklinik(teilstat. Pflegesätze)

3090 Kinder- und Jugendpsych./ohne Diff. nach Schwerp.(II)

3091 Kinder- und Jugendpsych./ohne Diff. nach Schwep.(III)

3092 Kinder- und Jugendpsych./ohne Diff. nach Schwerp.(IV)

3100 Psychosomatik/Psychotherapie

3110 Psychosomatik/Psychotherapie/Schwerpunkt Kinder- und Jugendpsychosomatik

3160 Psychosomatik/Psychoth./Tageskl.(teilstat. Pflegesätze)

3161 Psychosomatik/Psychoth./Nachtkl.(teilstat. Pflegesätze)

3190 Psychosomatik/Psychoth./ohne Diff. nach Schwerp.en (II)

3191 Psychosomatik/Psychoth./o. Diff. nach Schwerp.en (III)

3192 Psychosomatik/Psychoth./ohne Diff. nach Schwerp.en (IV)

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Brustkrebs

Beschreibung

Code Beschreibung
C50.0 Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse

C50.2 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.3 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.5 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.6 Bösartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrüse

C50.8 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend

C50.9 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

D05.0 Lobuläres Carcinoma in situ der Brustdrüse

D05.1 Carcinoma in situ der Milchgänge

D05.7 Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdrüse

D05.9 Carcinoma in situ der Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Cholecystektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
K80.00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Cholecystektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
K80.01 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.10 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.11 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.20 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.21 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.31 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.40 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.41 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.50 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.51 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.80 Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.81 Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.0 Akute Cholezystitis

K81.1 Chronische Cholezystitis

K81.8 Sonstige Formen der Cholezystitis

K81.9 Cholezystitis, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Claudicatio

Beschreibung

Code Beschreibung
I70.20 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher bezeichnet

I70.21 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischämieschmerz

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Dissektion

Beschreibung

Code Beschreibung
I72.3 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

I72.4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I72.8 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I72.9 Aneurysma und Dissektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Embolie

Beschreibung

Code Beschreibung
I74.0 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I74.1 Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter Abschnitte der Aorta

I74.2 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten

I74.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I74.4 Embolie und Thrombose der Extremitätenarterien, nicht näher bezeichnet

I74.5 Embolie und Thrombose der A. iliaca

I74.8 Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

I74.9 Embolie und Thrombose nicht näher bezeichneter Arterie

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Hernien

Beschreibung

Code Beschreibung
K40.00 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.01 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän: Rezidivhernie

K40.10 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.11 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Gangrän: Rezidivhernie

K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.21 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Rezidivhernie

K40.30 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.31 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gangrän: Rezidivhernie

K40.40 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.41 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Rezidivhernie

K40.90 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.91 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Rezidivhernie

K41.0 Doppelseitige Hernia femoralis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K41.1 Doppelseitige Hernia femoralis mit Gangrän

K41.2 Doppelseitige Hernia femoralis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K41.3 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gangrän

K41.4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän

K41.9 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K42.1 Hernia umbilicalis mit Gangrän

K42.9 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Hernien

Beschreibung

Code Beschreibung
K43.0 Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.1 Hernia ventralis mit Gangrän

K43.9 Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Herzinfarkt

Beschreibung

Code Beschreibung
I21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation

I21.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I21.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I22.0 Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand

I22.1 Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand

I22.8 Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I22.9 Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation

Diagnosentabelle ICD_GIQI_HE_Ca_in_situ

Beschreibung

Code Beschreibung
D06.0 Carcinoma in situ: Endozervix

D06.1 Carcinoma in situ: Ektozervix

D06.7 Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

D06.9 Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

D07.0 Carcinoma in situ: Endometrium

D39.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

D39.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Diagnosentabelle ICD_GIQI_HNO_Tumor

Beschreibung

Code Beschreibung
C00.0 Bösartige Neubildung: Äußere Oberlippe

C00.1 Bösartige Neubildung: Äußere Unterlippe

C00.2 Bösartige Neubildung: Äußere Lippe, nicht näher bezeichnet

C00.3 Bösartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite

C00.4 Bösartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

C00.5 Bösartige Neubildung: Lippe, nicht näher bezeichnet, Innenseite

C00.6 Bösartige Neubildung: Lippenkommissur

C00.8 Bösartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche überlappend

C00.9 Bösartige Neubildung: Lippe, nicht näher bezeichnet

C01 Bösartige Neubildung des Zungengrundes

C02.0 Bösartige Neubildung: Zungenrücken

C02.1 Bösartige Neubildung: Zungenrand

C02.2 Bösartige Neubildung: Zungenunterfläche

C02.3 Bösartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht näher bezeichnet

C02.4 Bösartige Neubildung: Zungentonsille

C02.8 Bösartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C02.9 Bösartige Neubildung: Zunge, nicht näher bezeichnet

C03.0 Bösartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

C03.1 Bösartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Bösartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht näher bezeichnet

C04.0 Bösartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.1 Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche überlappend

C04.9 Bösartige Neubildung: Mundboden, nicht näher bezeichnet

C05.0 Bösartige Neubildung: Harter Gaumen

C05.1 Bösartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.2 Bösartige Neubildung: Uvula

C05.8 Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche überlappend

C05.9 Bösartige Neubildung: Gaumen, nicht näher bezeichnet

C06.0 Bösartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C06.1 Bösartige Neubildung: Vestibulum oris

C06.2 Bösartige Neubildung: Retromolarregion

C06.8 Bösartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Mundes, mehrere Teilbereiche überlappend

C06.9 Bösartige Neubildung: Mund, nicht näher bezeichnet

C07 Bösartige Neubildung der Parotis

C08.0 Bösartige Neubildung: Glandula submandibularis

C08.1 Bösartige Neubildung: Glandula sublingualis
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Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_HNO_Tumor

Beschreibung

Code Beschreibung
C08.8 Bösartige Neubildung: Große Speicheldrüsen, mehrere Teilbereiche überlappend

C08.9 Bösartige Neubildung: Große Speicheldrüse, nicht näher bezeichnet

C09.0 Bösartige Neubildung: Fossa tonsillaris

C09.1 Bösartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.8 Bösartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche überlappend

C09.9 Bösartige Neubildung: Tonsille, nicht näher bezeichnet

C10.0 Bösartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C10.1 Bösartige Neubildung: Vorderfläche der Epiglottis

C10.2 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.3 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C10.4 Bösartige Neubildung: Kiemengang

C10.8 Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C10.9 Bösartige Neubildung: Oropharynx, nicht näher bezeichnet

C11.0 Bösartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx

C11.1 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

C11.2 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx

C11.3 Bösartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx

C11.8 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C11.9 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, nicht näher bezeichnet

C12 Bösartige Neubildung des Recessus piriformis

C13.0 Bösartige Neubildung: Regio postcricoidea

C13.1 Bösartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite

C13.2 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C13.8 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C13.9 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, nicht näher bezeichnet

C14.0 Bösartige Neubildung: Pharynx, nicht näher bezeichnet

C14.2 Bösartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

C14.8 Bösartige Neubildung: Lippe, Mundhöhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Hueft_exklusion

Beschreibung

Code Beschreibung
M84.15 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M96.0 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

S32.4 Fraktur des Acetabulums

S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 Subtrochantäre Fraktur

T84.1 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen

T84.6 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Diagnosentabelle ICD_GIQI_KTEP_ex

Beschreibung

Code Beschreibung
M84.15 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.16 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M96.0 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.43 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S72.44 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S82.11 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.41 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Diagnosentabelle ICD_GIQI_KTEP_Frak

Beschreibung

Code Beschreibung
S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.43 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S72.44 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S82.11 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
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Beschreibung

Code Beschreibung
S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.41 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_0

Beschreibung

Code Beschreibung
S01.83 Offene Wunde (jeder Teil des Kopfes) mit Verbindung zu einer intrakraniellen Verletzung

S01.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S06.1 Traumatisches Hirnödem

S06.20 Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.21 Diffuse Hirnkontusionen

S06.22 Diffuse Kleinhirnkontusionen

S06.23 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämatome

S06.28 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.31 Umschriebene Hirnkontusion

S06.32 Umschriebene Kleinhirnkontusion

S06.33 Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.34 Umschriebenes zerebellares Hämatom

S06.38 Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.4 Epidurale Blutung

S06.5 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.72 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, mit Rückkehr zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S07.0 Zerquetschung des Gesichtes

S07.1 Zerquetschung des Schädels

S07.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Kopfes

S07.9 Zerquetschung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet

S11.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S15.01 Verletzung: A. carotis communis

S15.02 Verletzung: A. carotis externa

S15.03 Verletzung: A. carotis interna

S15.2 Verletzung der V. jugularis externa

S15.3 Verletzung der V. jugularis interna

S15.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Halses

S17.0 Zerquetschung des Kehlkopfes und der Trachea

S17.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Halses

S17.9 Zerquetschung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet

T04.0 Zerquetschungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_1

Beschreibung

Code Beschreibung
S12.8 Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses

S21.83 Offene Wunde (jeder Teil des Thorax) mit Verbindung zu einer intrathorakalen Verletzung

S21.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S22.5 Instabiler Thorax

S25.0 Verletzung der Aorta thoracica

S25.1 Verletzung des Truncus brachiocephalicus oder der A. subclavia

S25.2 Verletzung der V. cava superior

S25.3 Verletzung der V. brachiocephalica oder der V. subclavia

S25.4 Verletzung von Pulmonalgefäßen

S25.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße des Thorax

S25.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes des Thorax

S26.0 Traumatisches Hämoperikard

S26.81 Prellung des Herzens

S26.82 Rissverletzung des Herzens ohne Eröffnung einer Herzhöhle

S26.83 Rissverletzung des Herzens mit Eröffnung einer Herzhöhle

S26.88 Sonstige Verletzungen des Herzens

S26.9 Verletzung des Herzens, nicht näher bezeichnet

S27.0 Traumatischer Pneumothorax

S27.1 Traumatischer Hämatothorax

S27.2 Traumatischer Hämatopneumothorax
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Beschreibung

Code Beschreibung
S27.31 Prellung und Hämatom der Lunge

S27.32 Rissverletzung der Lunge

S27.38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen der Lunge

S27.4 Verletzung eines Bronchus

S27.5 Verletzung der Trachea, Pars thoracica

S27.6 Verletzung der Pleura

S27.7 Multiple Verletzungen intrathorakaler Organe

S27.81 Verletzung: Zwerchfell

S27.82 Verletzung: Ductus thoracicus

S27.83 Verletzung: Ösophagus, Pars thoracica

S27.84 Verletzung: Thymus

S27.88 Verletzung: Sonstige näher bezeichnete intrathorakale Organe und Strukturen

S27.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten intrathorakalen Organes

S28.0 Brustkorbzerquetschung

S28.1 Traumatische Amputation eines Teiles des Thorax

T02.71 Frakturen mit Beteiligung von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en): offen

T79.0 Luftembolie (traumatisch)

T79.1 Fettembolie (traumatisch)

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_2

Beschreibung

Code Beschreibung
S35.0 Verletzung der Aorta abdominalis

S35.1 Verletzung der V. cava inferior

S35.2 Verletzung des Truncus coeliacus oder der A. mesenterica

S35.3 Verletzung der V. portae oder der V. lienalis

S35.4 Verletzung von Blutgefäßen der Niere

S35.5 Verletzung von Blutgefäßen der Iliakalregion

S35.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S36.00 Verletzung der Milz, nicht näher bezeichnet

S36.01 Hämatom der Milz

S36.02 Kapselriss der Milz, ohne größeren Einriss des Parenchyms

S36.03 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

S36.04 Massive Parenchymruptur der Milz

S36.08 Sonstige Verletzungen der Milz

S36.10 Verletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.11 Prellung und Hämatom der Leber

S36.12 Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.13 Leichte Rissverletzung der Leber

S36.14 Mittelschwere Rissverletzung der Leber

S36.15 Schwere Rissverletzung der Leber

S36.16 Sonstige Verletzungen der Leber

S36.17 Verletzung: Gallenblase

S36.18 Verletzung: Gallengang

S36.20 Verletzung des Pankreas: Teil nicht näher bezeichnet

S36.21 Verletzung des Pankreas: Kopf

S36.22 Verletzung des Pankreas: Körper

S36.23 Verletzung des Pankreas: Schwanz

S36.29 Verletzung des Pankreas: Sonstige und mehrere Teile

S36.3 Verletzung des Magens

S36.40 Verletzung: Dünndarm, Teil nicht näher bezeichnet

S36.41 Verletzung: Duodenum

S36.49 Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Dünndarmes

S36.50 Verletzung: Dickdarm, Teil nicht näher bezeichnet

S36.51 Verletzung: Colon ascendens

S36.52 Verletzung: Colon transversum

S36.53 Verletzung: Colon descendens

S36.54 Verletzung: Colon sigmoideum

S36.59 Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

S36.6 Verletzung des Rektums

S36.7 Verletzung mehrerer intraabdominaler Organe

S36.82 Verletzung: Mesenterium

S36.88 Verletzung: Sonstige intraabdominale Organe

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_3

Beschreibung

Code Beschreibung
S37.00 Verletzung der Niere, nicht näher bezeichnet
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Beschreibung

Code Beschreibung
S37.01 Prellung und Hämatom der Niere

S37.02 Rissverletzung der Niere

S37.03 Komplette Ruptur der Nierenparenchyms

S37.81 Verletzung: Nebenniere

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_4

Beschreibung

Code Beschreibung
S37.1 Verletzung des Harnleiters

S37.22 Ruptur der Harnblase

S37.30 Verletzung der Harnröhre: Nicht näher bezeichnet

S37.31 Verletzung der Harnröhre: Pars membranacea

S37.32 Verletzung der Harnröhre: Pars spongiosa

S37.33 Verletzung der Harnröhre: Pars prostatica

S37.38 Verletzung der Harnröhre: Sonstige Teile

S37.4 Verletzung des Ovars

S37.5 Verletzung der Tuba uterina

S37.6 Verletzung des Uterus

S37.7 Verletzung mehrerer Harnorgane und Beckenorgane

S37.82 Verletzung: Prostata

S37.83 Verletzung: Bläschendrüse [Vesicula seminalis]

S37.84 Verletzung: Samenleiter

S39.6 Verletzung eines oder mehrerer intraabdominaler Organe mit Beteiligung eines oder mehrerer Beckenorgane

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_5

Beschreibung

Code Beschreibung
S13.0 Traumatische Ruptur einer zervikalen Bandscheibe

S13.10 Luxation eines Halswirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S13.11 Luxation von Halswirbeln: C1/C2

S13.12 Luxation von Halswirbeln: C2/C3

S13.13 Luxation von Halswirbeln: C3/C4

S13.14 Luxation von Halswirbeln: C4/C5

S13.15 Luxation von Halswirbeln: C5/C6

S13.16 Luxation von Halswirbeln: C6/C7

S13.17 Luxation von Halswirbeln: C7/T1

S13.18 Luxation von Halswirbeln: Sonstige

S13.2 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile im Bereich des Halses

S13.3 Multiple Luxationen im Bereich des Halses

S14.0 Kontusion und Ödem des zervikalen Rückenmarkes

S14.10 Verletzungen des zervikalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rückenmarkes

S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Rückenmarkes

S14.70 Verletzung des zervikalen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S14.71 Verletzung des Rückenmarkes: C1

S14.72 Verletzung des Rückenmarkes: C2

S14.73 Verletzung des Rückenmarkes: C3

S14.74 Verletzung des Rückenmarkes: C4

S14.75 Verletzung des Rückenmarkes: C5

S14.76 Verletzung des Rückenmarkes: C6

S14.77 Verletzung des Rückenmarkes: C7

S14.78 Verletzung des Rückenmarkes: C8

S24.0 Kontusion und Ödem des thorakalen Rückenmarkes

S24.10 Verletzung des thorakalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S24.11 Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S24.12 Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax

S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax

S24.6 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs des Thorax

S24.70 Verletzung des thorakalen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S24.71 Verletzung des Rückenmarkes: T1

S24.72 Verletzung des Rückenmarkes: T2/T3

S24.73 Verletzung des Rückenmarkes: T4/T5

S24.74 Verletzung des Rückenmarkes: T6/T7

S24.75 Verletzung des Rückenmarkes: T8/T9

S24.76 Verletzung des Rückenmarkes: T10/T11

S24.77 Verletzung des Rückenmarkes: T12

S31.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens
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Beschreibung

Code Beschreibung
S31.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S32.1 Fraktur des Os sacrum

S32.2 Fraktur des Os coccygis

S32.3 Fraktur des Os ilium

S32.4 Fraktur des Acetabulums

S32.5 Fraktur des Os pubis

S32.81 Fraktur: Os ischium

S32.83 Fraktur: Becken, Teil nicht näher bezeichnet

S32.89 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

S34.0 Kontusion und Ödem des lumbalen Rückenmarkes [Conus medullaris]

S34.10 Komplette Querschnittverletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.11 Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.18 Sonstige Verletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.30 Komplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S34.31 Inkomplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S34.38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen der Cauda equina

S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis

S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S34.70 Verletzung des lumbosakralen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S34.71 Verletzung des Rückenmarkes: L1

S34.72 Verletzung des Rückenmarkes: L2

S34.73 Verletzung des Rückenmarkes: L3

S34.74 Verletzung des Rückenmarkes: L4

S34.75 Verletzung des Rückenmarkes: L5

S34.76 Verletzung des Rückenmarkes: S1

S34.77 Verletzung des Rückenmarkes: S2-S5

S34.8 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Nerven in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S36.83 Verletzung: Retroperitoneum

S38.1 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

T02.11 Frakturen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken: offen

T04.1 Zerquetschungen mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T06.0 Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven kombiniert mit Verletzungen von Nerven und Rückenmark in Halshöhe

T06.1 Verletzungen der Nerven und des Rückenmarkes mit Beteiligung mehrerer sonstiger Körperregionen

T09.3 Verletzung des Rückenmarkes, Höhe nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_6

Beschreibung

Code Beschreibung
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis

S41.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S44.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Oberarmes

S44.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Oberarmes

S44.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Oberarmes

S44.3 Verletzung des N. axillaris

S44.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.0 Verletzung der A. axillaris

S45.1 Verletzung der A. brachialis

S45.2 Verletzung der V. axillaris oder der V. brachialis

S45.3 Verletzung oberflächlicher Venen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S47 Zerquetschung der Schulter und des Oberarmes

S48.0 Traumatische Amputation im Schultergelenk

S48.1 Traumatische Amputation zwischen Schulter und Ellenbogen

S48.9 Traumatische Amputation an Schulter und Oberarm, Höhe nicht näher bezeichnet

S51.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S54.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S54.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Unterarmes

S54.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Unterarmes

S54.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Unterarmes

S55.0 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S55.1 Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes

S55.2 Verletzung von Venen in Höhe des Unterarmes

S55.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Unterarmes

S55.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Unterarmes

S55.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Unterarmes

S57.0 Zerquetschung des Ellenbogens
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Beschreibung

Code Beschreibung
S57.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Unterarmes

S57.9 Zerquetschung des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S58.0 Traumatische Amputation im Ellenbogengelenk

S58.1 Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und Handgelenk

S58.9 Traumatische Amputation am Unterarm, Höhe nicht näher bezeichnet

S64.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.0 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.1 Verletzung der A. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S68.3 Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines oder mehrerer Finger mit anderen Teilen des Handgelenkes und der Hand

S68.4 Traumatische Amputation der Hand in Höhe des Handgelenkes

S68.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S68.9 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand, Höhe nicht näher bezeichnet

T02.21 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer oberen Extremität: offen

T02.41 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider oberer Extremitäten: offen

T04.2 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T05.0 Traumatische Amputation beider Hände

T05.1 Traumatische Amputation einer Hand und des anderen Armes [jede Höhe, ausgenommen Hand]

T05.2 Traumatische Amputation beider Arme [jede Höhe]

T10.1 Fraktur der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T11.4 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.6 Traumatische Amputation der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T79.6 Traumatische Muskelischämie

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_7

Beschreibung

Code Beschreibung
S71.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.02 Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 Subtrochantäre Fraktur

S72.3 Fraktur des Femurschaftes

S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.42 Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.43 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S72.44 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S72.8 Frakturen sonstiger Teile des Femurs

S72.9 Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet

S74.0 Verletzung des N. ischiadicus in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.1 Verletzung des N. femoralis in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.0 Verletzung der A. femoralis

S75.1 Verletzung der V. femoralis in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S77.0 Zerquetschung der Hüfte

S77.1 Zerquetschung des Oberschenkels

S77.2 Zerquetschung mit Beteiligung der Hüfte und des Oberschenkels

S78.0 Traumatische Amputation im Hüftgelenk

S78.1 Traumatische Amputation zwischen Hüfte und Knie

S78.9 Traumatische Amputation an Hüfte und Oberschenkel, Höhe nicht näher bezeichnet

S81.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S82.41 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-171

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Poly_7

Beschreibung

Code Beschreibung
S84.0 Verletzung des N. tibialis in Höhe des Unterschenkels

S84.1 Verletzung des N. peronaeus in Höhe des Unterschenkels

S84.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Unterschenkels

S84.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Unterschenkels

S85.0 Verletzung der A. poplitea

S85.1 Verletzung der A. tibialis (anterior) (posterior)

S85.2 Verletzung der A. peronaea

S85.5 Verletzung der V. poplitea

S85.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Unterschenkels

S85.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Unterschenkels

S87.0 Zerquetschung des Knies

S87.8 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S88.0 Traumatische Amputation im Kniegelenk

S88.1 Traumatische Amputation zwischen Knie und oberem Sprunggelenk

S88.9 Traumatische Amputation am Unterschenkel, Höhe nicht näher bezeichnet

S94.2 Verletzung des N. peronaeus profundus in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.0 Verletzung der A. dorsalis pedis

S95.2 Verletzung von Venen des Fußrückens

S95.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Knöchels und des Fußes

S98.0 Traumatische Amputation des Fußes in Höhe des oberen Sprunggelenkes

S98.3 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Fußes

S98.4 Traumatische Amputation am Fuß, Höhe nicht näher bezeichnet

T02.50 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider unterer Extremitäten: geschlossen oder o.n.A.

T02.51 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider unterer Extremitäten: offen

T02.60 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en): geschlossen oder o.n.A.

T02.61 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en): offen

T04.3 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T05.3 Traumatische Amputation beider Füße

T05.4 Traumatische Amputation eines Fußes und des anderen Beines [jede Höhe, ausgenommen Fuß]

T05.5 Traumatische Amputation beider Beine [jede Höhe]

T05.6 Traumatische Amputation der Arme und Beine, in jeder Kombination [jede Höhe]

T13.3 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.6 Traumatische Amputation der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Poly_9

Beschreibung

Code Beschreibung
S02.0 Schädeldachfraktur

S02.1 Schädelbasisfraktur

S02.2 Nasenbeinfraktur

S02.3 Fraktur des Orbitabodens

S02.4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S02.5 Zahnfraktur

S02.60 Unterkieferfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S02.61 Unterkieferfraktur: Processus condylaris

S02.62 Unterkieferfraktur: Subkondylär

S02.63 Unterkieferfraktur: Processus coronoideus

S02.64 Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht näher bezeichnet

S02.65 Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae

S02.66 Unterkieferfraktur: Symphysis mandibulae

S02.67 Unterkieferfraktur: Pars alveolaris

S02.68 Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht näher bezeichnete Teile

S02.69 Unterkieferfraktur: Mehrere Teile

S02.7 Multiple Frakturen der Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S02.8 Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S02.9 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen, Teil nicht näher bezeichnet

S03.0 Kieferluxation

S03.1 Luxation des knorpeligen Nasenseptums

S03.2 Zahnluxation

S03.3 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Kopfes

S03.4 Verstauchung und Zerrung des Kiefers

S03.5 Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Kopfes

S04.0 Sehnerv- und Sehbahnenverletzung

S04.1 Verletzung des N. oculomotorius

S04.2 Verletzung des N. trochlearis

S04.3 Verletzung des N. trigeminus

S04.4 Verletzung des N. abducens

S04.5 Verletzung des N. facialis
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S04.6 Verletzung des N. vestibulocochlearis

S04.7 Verletzung des N. accessorius

S04.8 Verletzung sonstiger Hirnnerven

S04.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Hirnnervs

S05.0 Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe eines Fremdkörpers

S05.1 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

S05.2 Rissverletzung und Ruptur des Auges mit Prolaps oder Verlust intraokularen Gewebes

S05.3 Rissverletzung des Auges ohne Prolaps oder Verlust intraokularen Gewebes

S05.4 Penetrierende Wunde der Orbita mit oder ohne Fremdkörper

S05.5 Penetrierende Wunde des Augapfels mit Fremdkörper

S05.6 Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkörper

S05.7 Abriss des Augapfels

S05.8 Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita

S05.9 Verletzung des Auges und der Orbita, nicht näher bezeichnet

S06.1 Traumatisches Hirnödem

S06.20 Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.21 Diffuse Hirnkontusionen

S06.22 Diffuse Kleinhirnkontusionen

S06.23 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämatome

S06.28 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.31 Umschriebene Hirnkontusion

S06.32 Umschriebene Kleinhirnkontusion

S06.33 Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.34 Umschriebenes zerebellares Hämatom

S06.38 Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.4 Epidurale Blutung

S06.5 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S06.9 Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet

S07.0 Zerquetschung des Gesichtes

S07.1 Zerquetschung des Schädels

S07.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Kopfes

S07.9 Zerquetschung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet

S08.0 Skalpierungsverletzung

S08.1 Traumatische Amputation des Ohres

S08.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes

S08.9 Traumatische Amputation eines nicht näher bezeichneten Teiles des Kopfes

S09.0 Verletzung von Blutgefäßen des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

S09.1 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Kopfes

S09.2 Traumatische Trommelfellruptur

S09.7 Multiple Verletzungen des Kopfes

S09.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

S09.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Kopfes

S10.0 Prellung des Rachens

S10.10 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S10.11 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Schürfwunde

S10.12 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Blasenbildung (nichtthermisch)

S10.13 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S10.14 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S10.18 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Sonstige

S10.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Halses

S10.80 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S10.81 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Schürfwunde

S10.82 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Blasenbildung (nichtthermisch)

S10.83 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S10.84 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S10.85 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

S10.88 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Sonstige

S10.90 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S10.91 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

S10.92 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

S10.93 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S10.94 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S10.95 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S10.98 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Sonstige

S11.01 Offene Wunde: Kehlkopf

S11.02 Offene Wunde: Trachea, Pars cervicalis

S11.1 Offene Wunde mit Beteiligung der Schilddrüse

S11.21 Offene Wunde: Rachen
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Beschreibung

Code Beschreibung
S11.22 Offene Wunde: Ösophagus, Pars cervicalis

S11.7 Multiple offene Wunden des Halses

S11.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses

S11.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.9 Offene Wunde des Halses, Teil nicht näher bezeichnet

S12.0 Fraktur des 1. Halswirbels

S12.1 Fraktur des 2. Halswirbels

S12.21 Fraktur des 3. Halswirbels

S12.22 Fraktur des 4. Halswirbels

S12.23 Fraktur des 5. Halswirbels

S12.24 Fraktur des 6. Halswirbels

S12.25 Fraktur des 7. Halswirbels

S12.7 Multiple Frakturen der Halswirbelsäule

S12.8 Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses

S12.9 Fraktur im Bereich des Halses, Teil nicht näher bezeichnet

S13.0 Traumatische Ruptur einer zervikalen Bandscheibe

S13.10 Luxation eines Halswirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S13.11 Luxation von Halswirbeln: C1/C2

S13.12 Luxation von Halswirbeln: C2/C3

S13.13 Luxation von Halswirbeln: C3/C4

S13.14 Luxation von Halswirbeln: C4/C5

S13.15 Luxation von Halswirbeln: C5/C6

S13.16 Luxation von Halswirbeln: C6/C7

S13.17 Luxation von Halswirbeln: C7/T1

S13.18 Luxation von Halswirbeln: Sonstige

S13.2 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile im Bereich des Halses

S13.3 Multiple Luxationen im Bereich des Halses

S13.4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S13.5 Verstauchung und Zerrung in der Schilddrüsenregion

S13.6 Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Halses

S14.0 Kontusion und Ödem des zervikalen Rückenmarkes

S14.10 Verletzungen des zervikalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rückenmarkes

S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Rückenmarkes

S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsäule

S14.3 Verletzung des Plexus brachialis

S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses

S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer Nerven

S14.6 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Nerven des Halses

S14.70 Verletzung des zervikalen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S14.71 Verletzung des Rückenmarkes: C1

S14.72 Verletzung des Rückenmarkes: C2

S14.73 Verletzung des Rückenmarkes: C3

S14.74 Verletzung des Rückenmarkes: C4

S14.75 Verletzung des Rückenmarkes: C5

S14.76 Verletzung des Rückenmarkes: C6

S14.77 Verletzung des Rückenmarkes: C7

S14.78 Verletzung des Rückenmarkes: C8

S15.00 Verletzung: A. carotis, Teil nicht näher bezeichnet

S15.01 Verletzung: A. carotis communis

S15.02 Verletzung: A. carotis externa

S15.03 Verletzung: A. carotis interna

S15.1 Verletzung der A. vertebralis

S15.2 Verletzung der V. jugularis externa

S15.3 Verletzung der V. jugularis interna

S15.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Halses

S15.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Halses

S15.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Halses

S16 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Halshöhe

S17.0 Zerquetschung des Kehlkopfes und der Trachea

S17.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Halses

S17.9 Zerquetschung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet

S18 Traumatische Amputation in Halshöhe

S19.7 Multiple Verletzungen des Halses

S19.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Halses

S19.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Halses

S20.0 Prellung der Mamma [Brustdrüse]

S20.10 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet
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S20.11 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Schürfwunde

S20.12 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.13 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.14 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.18 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Sonstige

S20.2 Prellung des Thorax

S20.30 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.31 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Schürfwunde

S20.32 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.33 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.34 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.38 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Sonstige

S20.40 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.41 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Schürfwunde

S20.42 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.43 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.44 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.48 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Sonstige

S20.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Thorax

S20.80 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.81 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Schürfwunde

S20.82 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.83 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.84 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.85 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Prellung

S20.88 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Sonstige

S21.0 Offene Wunde der Mamma [Brustdrüse]

S21.1 Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

S21.2 Offene Wunde der hinteren Thoraxwand

S21.7 Multiple offene Wunden der Thoraxwand

S21.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Thorax

S21.83 Offene Wunde (jeder Teil des Thorax) mit Verbindung zu einer intrathorakalen Verletzung

S21.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.9 Offene Wunde des Thorax, Teil nicht näher bezeichnet

S22.00 Fraktur eines Brustwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S22.01 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S22.02 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.03 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.04 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.1 Multiple Frakturen der Brustwirbelsäule

S22.2 Fraktur des Sternums

S22.31 Fraktur der ersten Rippe

S22.32 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.40 Rippenserienfraktur: Nicht näher bezeichnet

S22.41 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S22.42 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S22.43 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S22.44 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S22.5 Instabiler Thorax

S22.8 Fraktur sonstiger Teile des knöchernen Thorax

S22.9 Fraktur des knöchernen Thorax, Teil nicht näher bezeichnet

S23.0 Traumatische Ruptur einer thorakalen Bandscheibe

S23.10 Luxation eines Brustwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S23.11 Luxation eines Brustwirbels: T1/T2 und T2/T3

S23.12 Luxation eines Brustwirbels: T3/T4 und T4/T5

S23.13 Luxation eines Brustwirbels: T5/T6 und T6/T7

S23.14 Luxation eines Brustwirbels: T7/T8 und T8/T9

S23.15 Luxation eines Brustwirbels: T9/T10 und T10/T11

S23.16 Luxation eines Brustwirbels: T11/T12

S23.17 Luxation eines Brustwirbels: T12/L1

S23.2 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax

S23.3 Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsäule

S23.4 Verstauchung und Zerrung der Rippen und des Sternums

S23.5 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax

S24.0 Kontusion und Ödem des thorakalen Rückenmarkes

S24.10 Verletzung des thorakalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S24.11 Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes
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S24.12 Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsäule

S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax

S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven

S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax

S24.6 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs des Thorax

S24.70 Verletzung des thorakalen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S24.71 Verletzung des Rückenmarkes: T1

S24.72 Verletzung des Rückenmarkes: T2/T3

S24.73 Verletzung des Rückenmarkes: T4/T5

S24.74 Verletzung des Rückenmarkes: T6/T7

S24.75 Verletzung des Rückenmarkes: T8/T9

S24.76 Verletzung des Rückenmarkes: T10/T11

S24.77 Verletzung des Rückenmarkes: T12

S25.0 Verletzung der Aorta thoracica

S25.1 Verletzung des Truncus brachiocephalicus oder der A. subclavia

S25.2 Verletzung der V. cava superior

S25.3 Verletzung der V. brachiocephalica oder der V. subclavia

S25.4 Verletzung von Pulmonalgefäßen

S25.5 Verletzung von Interkostalgefäßen

S25.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße des Thorax

S25.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße des Thorax

S25.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes des Thorax

S26.0 Traumatisches Hämoperikard

S26.81 Prellung des Herzens

S26.82 Rissverletzung des Herzens ohne Eröffnung einer Herzhöhle

S26.83 Rissverletzung des Herzens mit Eröffnung einer Herzhöhle

S26.88 Sonstige Verletzungen des Herzens

S26.9 Verletzung des Herzens, nicht näher bezeichnet

S27.0 Traumatischer Pneumothorax

S27.1 Traumatischer Hämatothorax

S27.2 Traumatischer Hämatopneumothorax

S27.31 Prellung und Hämatom der Lunge

S27.32 Rissverletzung der Lunge

S27.38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen der Lunge

S27.4 Verletzung eines Bronchus

S27.5 Verletzung der Trachea, Pars thoracica

S27.6 Verletzung der Pleura

S27.7 Multiple Verletzungen intrathorakaler Organe

S27.81 Verletzung: Zwerchfell

S27.82 Verletzung: Ductus thoracicus

S27.83 Verletzung: Ösophagus, Pars thoracica

S27.84 Verletzung: Thymus

S27.88 Verletzung: Sonstige näher bezeichnete intrathorakale Organe und Strukturen

S27.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten intrathorakalen Organes

S28.0 Brustkorbzerquetschung

S28.1 Traumatische Amputation eines Teiles des Thorax

S29.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Thoraxhöhe

S29.7 Multiple Verletzungen des Thorax

S29.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Thorax

S29.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Thorax

S30.0 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 Prellung der Bauchdecke

S30.2 Prellung der äußeren Genitalorgane

S30.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.80 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S30.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Schürfwunde

S30.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Blasenbildung (nichtthermisch)

S30.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S30.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S30.85 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Prellung

S30.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Sonstige

S30.90 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S30.91 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

S30.92 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

S30.93 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S30.94 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S30.95 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S30.98 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Sonstige

S31.0 Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

S31.1 Offene Wunde der Bauchdecke
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S31.2 Offene Wunde des Penis

S31.3 Offene Wunde des Skrotums und der Testes

S31.4 Offene Wunde der Vagina und der Vulva

S31.5 Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter äußerer Genitalorgane

S31.7 Multiple offene Wunden des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S31.80 Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens

S31.83 Offene Wunde (jeder Teil des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens) mit Verbindung zu einer intraabdominalen Verletzung

S31.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S32.00 Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.03 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.05 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.1 Fraktur des Os sacrum

S32.2 Fraktur des Os coccygis

S32.3 Fraktur des Os ilium

S32.4 Fraktur des Acetabulums

S32.5 Fraktur des Os pubis

S32.7 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S32.81 Fraktur: Os ischium

S32.82 Fraktur: Lendenwirbelsäule und Kreuzbein, Teil nicht näher bezeichnet

S32.83 Fraktur: Becken, Teil nicht näher bezeichnet

S32.89 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

S33.0 Traumatische Ruptur einer lumbalen Bandscheibe

S33.10 Luxation eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S33.11 Luxation eines Lendenwirbels: L1/L2

S33.12 Luxation eines Lendenwirbels: L2/L3

S33.13 Luxation eines Lendenwirbels: L3/L4

S33.14 Luxation eines Lendenwirbels: L4/L5

S33.15 Luxation eines Lendenwirbels: L5/S1

S33.2 Luxation des Iliosakral- und des Sakro-Kokzygeal-Gelenkes

S33.3 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S33.4 Traumatische Symphysensprengung

S33.50 Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsäule, nicht näher bezeichnet

S33.51 Verstauchung und Zerrung der Junctura lumbosacralis und ihrer Bänder

S33.6 Verstauchung und Zerrung des Iliosakralgelenkes

S33.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S34.0 Kontusion und Ödem des lumbalen Rückenmarkes [Conus medullaris]

S34.10 Komplette Querschnittverletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.11 Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.18 Sonstige Verletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins

S34.30 Komplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S34.31 Inkomplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S34.38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen der Cauda equina

S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis

S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Beckenregion

S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S34.70 Verletzung des lumbosakralen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S34.71 Verletzung des Rückenmarkes: L1

S34.72 Verletzung des Rückenmarkes: L2

S34.73 Verletzung des Rückenmarkes: L3

S34.74 Verletzung des Rückenmarkes: L4

S34.75 Verletzung des Rückenmarkes: L5

S34.76 Verletzung des Rückenmarkes: S1

S34.77 Verletzung des Rückenmarkes: S2-S5

S34.8 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Nerven in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.0 Verletzung der Aorta abdominalis

S35.1 Verletzung der V. cava inferior

S35.2 Verletzung des Truncus coeliacus oder der A. mesenterica

S35.3 Verletzung der V. portae oder der V. lienalis

S35.4 Verletzung von Blutgefäßen der Niere

S35.5 Verletzung von Blutgefäßen der Iliakalregion

S35.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S36.00 Verletzung der Milz, nicht näher bezeichnet

S36.01 Hämatom der Milz
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S36.02 Kapselriss der Milz, ohne größeren Einriss des Parenchyms

S36.03 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

S36.04 Massive Parenchymruptur der Milz

S36.08 Sonstige Verletzungen der Milz

S36.10 Verletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.11 Prellung und Hämatom der Leber

S36.12 Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.13 Leichte Rissverletzung der Leber

S36.14 Mittelschwere Rissverletzung der Leber

S36.15 Schwere Rissverletzung der Leber

S36.16 Sonstige Verletzungen der Leber

S36.17 Verletzung: Gallenblase

S36.18 Verletzung: Gallengang

S36.20 Verletzung des Pankreas: Teil nicht näher bezeichnet

S36.21 Verletzung des Pankreas: Kopf

S36.22 Verletzung des Pankreas: Körper

S36.23 Verletzung des Pankreas: Schwanz

S36.29 Verletzung des Pankreas: Sonstige und mehrere Teile

S36.3 Verletzung des Magens

S36.40 Verletzung: Dünndarm, Teil nicht näher bezeichnet

S36.41 Verletzung: Duodenum

S36.49 Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Dünndarmes

S36.50 Verletzung: Dickdarm, Teil nicht näher bezeichnet

S36.51 Verletzung: Colon ascendens

S36.52 Verletzung: Colon transversum

S36.53 Verletzung: Colon descendens

S36.54 Verletzung: Colon sigmoideum

S36.59 Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

S36.6 Verletzung des Rektums

S36.7 Verletzung mehrerer intraabdominaler Organe

S36.81 Verletzung: Peritoneum

S36.82 Verletzung: Mesenterium

S36.83 Verletzung: Retroperitoneum

S36.88 Verletzung: Sonstige intraabdominale Organe

S36.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten intraabdominalen Organes

S37.00 Verletzung der Niere, nicht näher bezeichnet

S37.01 Prellung und Hämatom der Niere

S37.02 Rissverletzung der Niere

S37.03 Komplette Ruptur der Nierenparenchyms

S37.1 Verletzung des Harnleiters

S37.20 Verletzung der Harnblase, nicht näher bezeichnet

S37.21 Prellung der Harnblase

S37.22 Ruptur der Harnblase

S37.28 Sonstige Verletzungen der Harnblase

S37.30 Verletzung der Harnröhre: Nicht näher bezeichnet

S37.31 Verletzung der Harnröhre: Pars membranacea

S37.32 Verletzung der Harnröhre: Pars spongiosa

S37.33 Verletzung der Harnröhre: Pars prostatica

S37.38 Verletzung der Harnröhre: Sonstige Teile

S37.4 Verletzung des Ovars

S37.5 Verletzung der Tuba uterina

S37.6 Verletzung des Uterus

S37.7 Verletzung mehrerer Harnorgane und Beckenorgane

S37.81 Verletzung: Nebenniere

S37.82 Verletzung: Prostata

S37.83 Verletzung: Bläschendrüse [Vesicula seminalis]

S37.84 Verletzung: Samenleiter

S37.88 Verletzung: Sonstige Beckenorgane

S37.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Harnorganes oder Beckenorganes

S38.0 Zerquetschung der äußeren Genitalorgane

S38.1 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S38.2 Traumatische Amputation der äußeren Genitalorgane

S38.3 Traumatische Abtrennung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.6 Verletzung eines oder mehrerer intraabdominaler Organe mit Beteiligung eines oder mehrerer Beckenorgane

S39.7 Multiple Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.80 Penisfraktur

S39.88 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S40.0 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S40.7 Multiple oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
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S40.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Schürfwunde

S40.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S40.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S40.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S40.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Sonstige

S40.9 Oberflächliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes, nicht näher bezeichnet

S41.0 Offene Wunde der Schulter

S41.1 Offene Wunde des Oberarmes

S41.7 Multiple offene Wunden der Schulter und des Oberarmes

S41.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Schultergürtels

S41.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S42.00 Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet

S42.01 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.02 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.03 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.09 Fraktur der Klavikula: Multipel

S42.10 Fraktur der Skapula: Teil nicht näher bezeichnet

S42.11 Fraktur der Skapula: Korpus

S42.12 Fraktur der Skapula: Akromion

S42.13 Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

S42.14 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S42.19 Fraktur der Skapula: Multipel

S42.20 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.22 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.23 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.24 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.29 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.3 Fraktur des Humerusschaftes

S42.40 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.41 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S42.42 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.43 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S42.44 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus, Epicondyli, nicht näher bezeichnet

S42.45 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form)

S42.49 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.7 Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus

S42.8 Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes

S42.9 Fraktur des Schultergürtels, Teil nicht näher bezeichnet

S43.00 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht näher bezeichnet

S43.01 Luxation des Humerus nach vorne

S43.02 Luxation des Humerus nach hinten

S43.03 Luxation des Humerus nach unten

S43.08 Luxation sonstiger Teile der Schulter

S43.1 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S43.2 Luxation des Sternoklavikulargelenkes

S43.3 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Schultergürtels

S43.4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S43.5 Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes

S43.6 Verstauchung und Zerrung des Sternoklavikulargelenkes

S43.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Schultergürtels

S44.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Oberarmes

S44.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Oberarmes

S44.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Oberarmes

S44.3 Verletzung des N. axillaris

S44.4 Verletzung des N. musculocutaneus

S44.5 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S44.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S44.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S44.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.0 Verletzung der A. axillaris

S45.1 Verletzung der A. brachialis

S45.2 Verletzung der V. axillaris oder der V. brachialis

S45.3 Verletzung oberflächlicher Venen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S46.0 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S46.1 Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii
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S46.2 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii

S46.3 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

S46.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S46.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S46.9 Verletzung nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S47 Zerquetschung der Schulter und des Oberarmes

S48.0 Traumatische Amputation im Schultergelenk

S48.1 Traumatische Amputation zwischen Schulter und Ellenbogen

S48.9 Traumatische Amputation an Schulter und Oberarm, Höhe nicht näher bezeichnet

S49.7 Multiple Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S49.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S49.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der Schulter und des Oberarmes

S50.0 Prellung des Ellenbogens

S50.1 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterarmes

S50.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Unterarmes

S50.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Schürfwunde

S50.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S50.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S50.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S50.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Sonstige

S50.9 Oberflächliche Verletzung des Unterarmes, nicht näher bezeichnet

S51.0 Offene Wunde des Ellenbogens

S51.7 Multiple offene Wunden des Unterarmes

S51.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

S51.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.9 Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.00 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht näher bezeichnet

S52.01 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.02 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus ulnae

S52.09 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile

S52.10 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht näher bezeichnet

S52.11 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.12 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

S52.19 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.20 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.21 Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

S52.30 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.31 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

S52.4 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S52.50 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S52.52 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.59 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.6 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.7 Multiple Frakturen des Unterarmes

S52.8 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S52.9 Fraktur des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S53.0 Luxation des Radiuskopfes

S53.10 Luxation des Ellenbogens: Nicht näher bezeichnet

S53.11 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach vorne

S53.12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten

S53.13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach medial

S53.14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach lateral

S53.18 Luxation des Ellenbogens: Sonstige

S53.2 Traumatische Ruptur des Lig. collaterale radiale

S53.3 Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

S53.40 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Teil nicht näher bezeichnet

S53.41 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale radiale

S53.42 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale ulnare

S53.43 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Humeroradial (-Gelenk)

S53.44 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Humeroulnar (-Gelenk)

S53.48 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Sonstige Teile

S54.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S54.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Unterarmes

S54.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Unterarmes

S54.3 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe des Unterarmes

S54.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Unterarmes

S54.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Unterarmes

S54.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Unterarmes
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S55.0 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S55.1 Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes

S55.2 Verletzung von Venen in Höhe des Unterarmes

S55.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Unterarmes

S55.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Unterarmes

S55.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Unterarmes

S56.0 Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Unterarmes

S56.1 Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen eines oder mehrerer sonstiger Finger in Höhe des Unterarmes

S56.2 Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes

S56.3 Verletzung von Streck- oder Abduktormuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Unterarmes

S56.4 Verletzung von Streckmuskeln und -sehnen eines oder mehrerer sonstiger Finger in Höhe des Unterarmes

S56.5 Verletzung von sonstigen Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes

S56.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterarmes

S56.8 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Sehnen und Muskeln in Höhe des Unterarmes

S57.0 Zerquetschung des Ellenbogens

S57.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Unterarmes

S57.9 Zerquetschung des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S58.0 Traumatische Amputation im Ellenbogengelenk

S58.1 Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und Handgelenk

S58.9 Traumatische Amputation am Unterarm, Höhe nicht näher bezeichnet

S59.7 Multiple Verletzungen des Unterarmes

S59.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Unterarmes

S59.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Unterarmes

S60.0 Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels

S60.1 Prellung eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des Nagels

S60.2 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S60.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S60.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Schürfwunde

S60.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Blasenbildung (nichtthermisch)

S60.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S60.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S60.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Sonstige

S60.9 Oberflächliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand, nicht näher bezeichnet

S61.0 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels

S61.1 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des Nagels

S61.7 Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

S61.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S61.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.9 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht näher bezeichnet

S62.0 Fraktur des Os scaphoideum der Hand

S62.10 Fraktur: Handwurzelknochen, nicht näher bezeichnet

S62.11 Fraktur: Os lunatum

S62.12 Fraktur: Os triquetrum

S62.13 Fraktur: Os pisiforme

S62.14 Fraktur: Os trapezium

S62.15 Fraktur: Os trapezoideum

S62.16 Fraktur: Os capitatum

S62.17 Fraktur: Os hamatum

S62.19 Fraktur sonstiger oder mehrerer Handwurzelknochen

S62.20 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.21 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

S62.22 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft

S62.23 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kollum

S62.24 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kopf

S62.30 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.31 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

S62.32 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.33 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

S62.34 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.4 Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

S62.50 Fraktur des Daumens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.51 Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

S62.52 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

S62.60 Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht näher bezeichnet

S62.61 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.62 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

S62.63 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S62.7 Multiple Frakturen der Finger

S62.8 Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Handgelenkes und der Hand
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S63.00 Luxation des Handgelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S63.01 Luxation des Handgelenkes: Radioulnar (-Gelenk)

S63.02 Luxation des Handgelenkes: Radiokarpal (-Gelenk)

S63.03 Luxation des Handgelenkes: Mediokarpal (-Gelenk)

S63.04 Luxation des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

S63.08 Luxation des Handgelenkes: Sonstige

S63.10 Luxation eines Fingers: Teil nicht näher bezeichnet

S63.11 Luxation eines Fingers: Metakarpophalangeal (-Gelenk)

S63.12 Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S63.2 Multiple Luxationen der Finger

S63.3 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel

S63.4 Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

S63.50 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S63.51 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Karpal (-Gelenk)

S63.52 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Radiokarpal (-Band) (-Gelenk)

S63.53 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

S63.58 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Sonstige Teile

S63.60 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Teil nicht näher bezeichnet

S63.61 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Metakarpophalangeal (-Gelenk)

S63.62 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Interphalangeal (-Gelenk)

S63.68 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Sonstige Teile

S63.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Hand

S64.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.3 Verletzung der Nn. digitales des Daumens

S64.4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

S64.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.0 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.1 Verletzung der A. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.2 Verletzung von Gefäßen des Arcus palmaris superficialis

S65.3 Verletzung von Gefäßen des Arcus palmaris profundus

S65.4 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße des Daumens

S65.5 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße sonstiger Finger

S65.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S66.0 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.1 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.2 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.3 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.5 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen sonstiger Finger in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.6 Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.7 Verletzung mehrerer Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S67.0 Zerquetschung des Daumens und eines oder mehrerer sonstiger Finger

S67.8 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Handgelenkes und der Hand

S68.0 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)

S68.1 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell)

S68.2 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) (partiell)

S68.3 Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines oder mehrerer Finger mit anderen Teilen des Handgelenkes und der Hand

S68.4 Traumatische Amputation der Hand in Höhe des Handgelenkes

S68.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S68.9 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand, Höhe nicht näher bezeichnet

S69.7 Multiple Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S69.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S69.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Handgelenkes und der Hand

S70.0 Prellung der Hüfte

S70.1 Prellung des Oberschenkels

S70.7 Multiple oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S70.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Schürfwunde

S70.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Blasenbildung (nichtthermisch)

S70.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S70.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S70.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Sonstige

S70.9 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels, nicht näher bezeichnet

S71.0 Offene Wunde der Hüfte
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Beschreibung

Code Beschreibung
S71.1 Offene Wunde des Oberschenkels

S71.7 Multiple offene Wunden der Hüfte und des Oberschenkels

S71.80 Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Beckengürtels

S71.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.02 Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 Subtrochantäre Fraktur

S72.3 Fraktur des Femurschaftes

S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.42 Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.43 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S72.44 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S72.7 Multiple Frakturen des Femurs

S72.8 Frakturen sonstiger Teile des Femurs

S72.9 Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet

S73.00 Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet

S73.01 Luxation der Hüfte: Nach posterior

S73.02 Luxation der Hüfte: Nach anterior

S73.08 Luxation der Hüfte: Sonstige

S73.10 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S73.11 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Iliofemoral (Band)

S73.12 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Ischiokapsulär (Band)

S73.18 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Sonstige Teile

S74.0 Verletzung des N. ischiadicus in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.1 Verletzung des N. femoralis in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.2 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.0 Verletzung der A. femoralis

S75.1 Verletzung der V. femoralis in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.2 Verletzung der V. saphena magna in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S76.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hüfte

S76.1 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S76.2 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des Oberschenkels

S76.3 Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Höhe des Oberschenkels

S76.4 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Höhe des Oberschenkels

S76.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S77.0 Zerquetschung der Hüfte

S77.1 Zerquetschung des Oberschenkels

S77.2 Zerquetschung mit Beteiligung der Hüfte und des Oberschenkels

S78.0 Traumatische Amputation im Hüftgelenk

S78.1 Traumatische Amputation zwischen Hüfte und Knie

S78.9 Traumatische Amputation an Hüfte und Oberschenkel, Höhe nicht näher bezeichnet

S79.7 Multiple Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S79.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S79.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels

S80.0 Prellung des Knies

S80.1 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S80.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels

S80.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Schürfwunde

S80.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Blasenbildung (nichtthermisch)

S80.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S80.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S80.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S80.9 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels, nicht näher bezeichnet

S81.0 Offene Wunde des Knies

S81.7 Multiple offene Wunden des Unterschenkels
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Beschreibung

Code Beschreibung
S81.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S81.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.9 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S82.0 Fraktur der Patella

S82.11 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.21 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.28 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.31 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.40 Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht näher bezeichnet

S82.41 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

S82.42 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

S82.49 Fraktur der Fibula, isoliert: Multipel

S82.5 Fraktur des Innenknöchels

S82.6 Fraktur des Außenknöchels

S82.7 Multiple Frakturen des Unterschenkels

S82.81 Bimalleolarfraktur

S82.82 Trimalleolarfraktur

S82.88 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

S82.9 Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S83.0 Luxation der Patella

S83.10 Luxation des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnet

S83.11 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach anterior

S83.12 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach posterior

S83.13 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach medial

S83.14 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach lateral

S83.18 Luxation des Kniegelenkes: Sonstige

S83.2 Meniskusriss, akut

S83.3 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

S83.40 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes Seitenband

S83.41 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des fibularen Seitenbandes [Außenband]

S83.42 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des tibialen Seitenbandes [Innenband]

S83.43 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen Seitenbandes [Außenband]

S83.44 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes [Innenband]

S83.50 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes Kreuzband

S83.51 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des vorderen Kreuzbandes

S83.52 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des hinteren Kreuzbandes

S83.53 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

S83.54 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes

S83.6 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Knies

S83.7 Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

S84.0 Verletzung des N. tibialis in Höhe des Unterschenkels

S84.1 Verletzung des N. peronaeus in Höhe des Unterschenkels

S84.2 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe des Unterschenkels

S84.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Unterschenkels

S84.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Unterschenkels

S84.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Unterschenkels

S85.0 Verletzung der A. poplitea

S85.1 Verletzung der A. tibialis (anterior) (posterior)

S85.2 Verletzung der A. peronaea

S85.3 Verletzung der V. saphena magna in Höhe des Unterschenkels

S85.4 Verletzung der V. saphena parva in Höhe des Unterschenkels

S85.5 Verletzung der V. poplitea

S85.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Unterschenkels

S85.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Unterschenkels

S85.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Unterschenkels

S86.0 Verletzung der Achillessehne

S86.1 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S86.2 Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S86.3 Verletzung von Muskeln und Sehnen der peronäalen Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S86.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels

S86.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels

S86.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Unterschenkels

S87.0 Zerquetschung des Knies

S87.8 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S88.0 Traumatische Amputation im Kniegelenk

S88.1 Traumatische Amputation zwischen Knie und oberem Sprunggelenk

S88.9 Traumatische Amputation am Unterschenkel, Höhe nicht näher bezeichnet
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S89.7 Multiple Verletzungen des Unterschenkels

S89.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels

S89.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Unterschenkels

S90.0 Prellung der Knöchelregion

S90.1 Prellung einer oder mehrerer Zehen ohne Schädigung des Nagels

S90.2 Prellung einer oder mehrerer Zehen mit Schädigung des Nagels

S90.3 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes

S90.7 Multiple oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

S90.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Schürfwunde

S90.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S90.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S90.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S90.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Sonstige

S90.9 Oberflächliche Verletzung der Knöchelregion und des Fußes, nicht näher bezeichnet

S91.0 Offene Wunde der Knöchelregion

S91.1 Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schädigung des Nagels

S91.2 Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen mit Schädigung des Nagels

S91.3 Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes

S91.7 Multiple offene Wunden der Knöchelregion und des Fußes

S91.80 Offene Wunde sonstiger Teile der Knöchelregion und des Fußes

S91.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Fußes

S92.0 Fraktur des Kalkaneus

S92.1 Fraktur des Talus

S92.20 Fraktur: Ein oder mehrere sonstige Fußwurzelknochen, nicht näher bezeichnet

S92.21 Fraktur: Os naviculare pedis

S92.22 Fraktur: Os cuboideum

S92.23 Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

S92.28 Fraktur: Sonstige Fußwurzelknochen

S92.3 Fraktur der Mittelfußknochen

S92.4 Fraktur der Großzehe

S92.5 Fraktur einer sonstigen Zehe

S92.7 Multiple Frakturen des Fußes

S92.9 Fraktur des Fußes, nicht näher bezeichnet

S93.0 Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.10 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Nicht näher bezeichnet

S93.11 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Metatarsophalangeal (-Gelenk)

S93.12 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Interphalangeal (-Gelenk)

S93.2 Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen Sprunggelenkes und des Fußes

S93.30 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Teil nicht näher bezeichnet

S93.31 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Fußwurzel (-Knochen), Gelenk nicht näher bezeichnet

S93.32 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Mediotarsal (-Gelenk)

S93.33 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Tarsometatarsal (-Gelenk)

S93.34 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Metatarsal (-Knochen), Gelenk nicht näher bezeichnet

S93.38 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Sonstige

S93.40 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S93.41 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. deltoideum

S93.42 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. calcaneofibulare

S93.43 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. tibiofibulare (anterius) (posterius), distal

S93.48 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

S93.5 Verstauchung und Zerrung einer oder mehrerer Zehen

S93.6 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes

S94.0 Verletzung des N. plantaris lateralis

S94.1 Verletzung des N. plantaris medialis

S94.2 Verletzung des N. peronaeus profundus in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.3 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.0 Verletzung der A. dorsalis pedis

S95.1 Verletzung der A. plantaris pedis

S95.2 Verletzung von Venen des Fußrückens

S95.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln der Zehen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.1 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.2 Verletzung von kurzen Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes
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S96.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Knöchels und des Fußes

S97.0 Zerquetschung des oberen Sprunggelenkes

S97.1 Zerquetschung einer oder mehrerer Zehen

S97.8 Zerquetschung sonstiger Teile des oberen Sprunggelenkes und des Fußes

S98.0 Traumatische Amputation des Fußes in Höhe des oberen Sprunggelenkes

S98.1 Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe

S98.2 Traumatische Amputation von zwei oder mehr Zehen

S98.3 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Fußes

S98.4 Traumatische Amputation am Fuß, Höhe nicht näher bezeichnet

S99.7 Multiple Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

S99.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

S99.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der Knöchelregion und des Fußes

T00.0 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

T00.1 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T00.2 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T00.3 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T00.6 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T00.8 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T00.9 Multiple oberflächliche Verletzungen, nicht näher bezeichnet

T01.0 Offene Wunden mit Beteiligung von Kopf und Hals

T01.1 Offene Wunden mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T01.2 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T01.3 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T01.6 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T01.8 Offene Wunden an sonstigen Kombinationen von Körperregionen

T01.9 Multiple offene Wunden, nicht näher bezeichnet

T02.00 Frakturen mit Beteiligung von Kopf und Hals: geschlossen oder o.n.A.

T02.01 Frakturen mit Beteiligung von Kopf und Hals: offen

T02.10 Frakturen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken: geschlossen oder o.n.A.

T02.11 Frakturen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken: offen

T02.20 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer oberen Extremität: geschlossen oder o.n.A.

T02.21 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer oberen Extremität: offen

T02.30 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer unteren Extremität: geschlossen oder o.n.A.

T02.31 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer unteren Extremität: offen

T02.40 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider oberer Extremitäten: geschlossen oder o.n.A.

T02.41 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider oberer Extremitäten: offen

T02.50 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider unterer Extremitäten: geschlossen oder o.n.A.

T02.51 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider unterer Extremitäten: offen

T02.60 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en): geschlossen oder o.n.A.

T02.61 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en): offen

T02.70 Frakturen mit Beteiligung von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en): geschlossen oder o.n.A.

T02.71 Frakturen mit Beteiligung von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en): offen

T02.80 Frakturen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen: geschlossen oder o.n.A.

T02.81 Frakturen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen: offen

T02.90 Multiple Frakturen, nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T02.91 Multiple Frakturen, nicht näher bezeichnet: offen

T03.0 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

T03.1 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T03.2 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T03.3 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T03.4 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T03.8 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T03.9 Multiple Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen, nicht näher bezeichnet

T04.0 Zerquetschungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

T04.1 Zerquetschungen mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T04.2 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T04.3 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T04.4 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T04.7 Zerquetschungen mit Beteiligung von Thorax, Abdomen und Extremität(en), von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en)

T04.8 Zerquetschungen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T04.9 Multiple Zerquetschungen, nicht näher bezeichnet

T05.0 Traumatische Amputation beider Hände

T05.1 Traumatische Amputation einer Hand und des anderen Armes [jede Höhe, ausgenommen Hand]

T05.2 Traumatische Amputation beider Arme [jede Höhe]

T05.3 Traumatische Amputation beider Füße

T05.4 Traumatische Amputation eines Fußes und des anderen Beines [jede Höhe, ausgenommen Fuß]

T05.5 Traumatische Amputation beider Beine [jede Höhe]

T05.6 Traumatische Amputation der Arme und Beine, in jeder Kombination [jede Höhe]

T05.8 Traumatische Amputationen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T05.9 Multiple traumatische Amputationen, nicht näher bezeichnet

T06.0 Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven kombiniert mit Verletzungen von Nerven und Rückenmark in Halshöhe
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Diagnosentabelle -Folgeseite 16- ICD_GIQI_Poly_9

Beschreibung

Code Beschreibung
T06.1 Verletzungen der Nerven und des Rückenmarkes mit Beteiligung mehrerer sonstiger Körperregionen

T06.2 Verletzungen von Nerven mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T06.3 Verletzungen von Blutgefäßen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T06.4 Verletzungen von Muskeln und Sehnen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T06.5 Verletzungen mit Beteiligung von intrathorakalen Organen und intraabdominalen Organen oder intrathorakalen Organen und Beckenorganen

T06.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T07 Nicht näher bezeichnete multiple Verletzungen

T08.0 Fraktur der Wirbelsäule, Höhe nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T08.1 Fraktur der Wirbelsäule, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T09.00 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T09.01 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

T09.02 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

T09.03 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T09.04 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T09.05 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung

T09.08 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Sonstige

T09.1 Offene Wunde des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.2 Luxation, Verstauchung und Zerrung nicht näher bezeichneter Gelenke und Bänder des Rumpfes

T09.3 Verletzung des Rückenmarkes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.4 Verletzung nicht näher bezeichneter Nerven, Nervenwurzeln und Plexus im Bereich des Rumpfes

T09.5 Verletzung nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen des Rumpfes

T09.6 Traumatische Amputation des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T10.0 Fraktur der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T10.1 Fraktur der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T11.00 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T11.01 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

T11.02 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

T11.03 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T11.04 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T11.05 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung

T11.08 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Sonstige

T11.1 Offene Wunde der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.2 Luxation, Verstauchung und Zerrung von nicht näher bezeichnetem Gelenk und Band der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.3 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.4 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.5 Verletzung von nicht näher bezeichnete(m)(r) Muskel und Sehne der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.6 Traumatische Amputation der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T12.0 Fraktur der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T12.1 Fraktur der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T13.00 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T13.01 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

T13.02 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

T13.03 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T13.04 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T13.05 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung

T13.08 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Sonstige

T13.1 Offene Wunde der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.2 Luxation, Verstauchung und Zerrung von nicht näher bezeichnetem Gelenk und Band der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.3 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.4 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.5 Verletzung von nicht näher bezeichnete(m)(r) Muskel und Sehne der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.6 Traumatische Amputation der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T14.00 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T14.01 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Schürfwunde

T14.02 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Blasenbildung (nichtthermisch)

T14.03 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T14.04 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T14.05 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Prellung

T14.08 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Sonstige

T14.1 Offene Wunde an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.20 Fraktur an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: geschlossen oder o.n.A.

T14.21 Fraktur an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: offen

T14.3 Luxation, Verstauchung und Zerrung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.4 Verletzung eines oder mehrerer Nerven an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.5 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße an einer nicht näher bezeichneten Körperregion
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Diagnosentabelle -Folgeseite 17- ICD_GIQI_Poly_9

Beschreibung

Code Beschreibung
T14.6 Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.7 Zerquetschung und traumatische Amputation einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.8 Sonstige Verletzungen einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.9 Verletzung, nicht näher bezeichnet

T79.0 Luftembolie (traumatisch)

T79.1 Fettembolie (traumatisch)

T79.2 Traumatisch bedingte sekundäre oder rezidivierende Blutung

T79.3 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T79.4 Traumatischer Schock

T79.5 Traumatische Anurie

T79.6 Traumatische Muskelischämie

T79.7 Traumatisches subkutanes Emphysem

T79.8 Sonstige Frühkomplikationen eines Traumas

T79.9 Nicht näher bezeichnete Frühkomplikation eines Traumas

T89.00 Komplikationen einer offenen Wunde: Nicht näher bezeichnet

T89.01 Komplikationen einer offenen Wunde: Fremdkörper (mit oder ohne Infektion)

T89.02 Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

T89.03 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Prothesen_Implantate

Beschreibung

Code Beschreibung
T82.3 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

T82.4 Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.8 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.9 Nicht näher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat oder Transplantat im Herzen und in den Gefäßen

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Ruheschmerz

Beschreibung

Code Beschreibung
I70.22 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerzen

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Sepsis

Beschreibung

Code Beschreibung
A40.0 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A40.1 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.2 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

A40.3 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A40.9 Sepsis durch Streptokokken, nicht näher bezeichnet

A41.0 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.2 Sepsis durch nicht näher bezeichnete Staphylokokken

A41.3 Sepsis durch Haemophilus influenzae

A41.4 Sepsis durch Anaerobier

A41.51 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.52 Sepsis: Pseudomonas

A41.58 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.8 Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 Sepsis, nicht näher bezeichnet

R57.2 Septischer Schock

Diagnosentabelle ICD_GIQI_TEPFRAK

Beschreibung

Code Beschreibung
S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.02 Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 Subtrochantäre Fraktur
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Diagnosentabelle ICD_GIQI_TEPPATH

Beschreibung

Code Beschreibung
M96.6 Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopädischen Implantates, einer Gelenkprothese oder einer Knochenplatte

Y69 Zwischenfälle bei chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung

Diagnosentabelle ICD_GIQI_TEPSONST

Beschreibung

Code Beschreibung
M96.88 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-System nach medizinischen Maßnahmen

Diagnosentabelle ICD_GIQI_TEP_Tumor

Beschreibung

Code Beschreibung
C40.2 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der unteren Extremität

C79.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

M84.45 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M90.75 Knochenfraktur bei Neubildungen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Trauma

Beschreibung

Code Beschreibung
S00.00 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.01 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Schürfwunde

S00.02 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.03 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.04 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.05 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S00.08 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Sonstige

S00.1 Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S00.20 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.21 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: Schürfwunde

S00.22 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.23 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.24 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.28 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: Sonstige

S00.30 Oberflächliche Verletzung der Nase: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.31 Oberflächliche Verletzung der Nase: Schürfwunde

S00.32 Oberflächliche Verletzung der Nase: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.33 Oberflächliche Verletzung der Nase: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.34 Oberflächliche Verletzung der Nase: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.35 Oberflächliche Verletzung der Nase: Prellung

S00.38 Oberflächliche Verletzung der Nase: Sonstige

S00.40 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.41 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Schürfwunde

S00.42 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.43 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.44 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.45 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Prellung

S00.48 Oberflächliche Verletzung des Ohres: Sonstige

S00.50 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.51 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Schürfwunde

S00.52 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.53 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.54 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.55 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Prellung

S00.58 Oberflächliche Verletzung der Lippe und der Mundhöhle: Sonstige

S00.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Kopfes

S00.80 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.81 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Schürfwunde

S00.82 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.83 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.84 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.85 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S00.88 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Sonstige

S00.90 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S00.91 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

S00.92 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

S00.93 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S00.94 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S00.95 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S00.98 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Sonstige

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-189

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Diagnosentabelle -Folgeseite 2- ICD_GIQI_Trauma

Beschreibung

Code Beschreibung
S01.0 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S01.1 Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

S01.20 Offene Wunde der Nase: Teil nicht näher bezeichnet

S01.21 Offene Wunde: Äußere Haut der Nase

S01.22 Offene Wunde: Nasenlöcher

S01.23 Offene Wunde: Nasenseptum

S01.29 Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Nase

S01.30 Offene Wunde des Ohres: Teil nicht näher bezeichnet

S01.31 Offene Wunde: Ohrmuschel

S01.33 Offene Wunde: Tragus

S01.34 Offene Wunde: Äußerer Gehörgang

S01.35 Offene Wunde: Tuba auditiva

S01.36 Offene Wunde: Gehörknöchelchen

S01.37 Offene Wunde: Trommelfell

S01.38 Offene Wunde: Innenohr

S01.39 Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile des Ohres und der Gehörstrukturen

S01.41 Offene Wunde: Wange

S01.42 Offene Wunde: Oberkieferregion

S01.43 Offene Wunde: Unterkieferregion

S01.49 Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Wange und der Temporomandibularregion

S01.50 Offene Wunde: Mund, Teil nicht näher bezeichnet

S01.51 Offene Wunde: Lippe

S01.52 Offene Wunde: Wangenschleimhaut

S01.53 Offene Wunde: Zahnfleisch (Processus alveolaris)

S01.54 Offene Wunde: Zunge und Mundboden

S01.55 Offene Wunde: Gaumen

S01.59 Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Lippe und der Mundhöhle

S01.7 Multiple offene Wunden des Kopfes

S01.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

S01.83 Offene Wunde (jeder Teil des Kopfes) mit Verbindung zu einer intrakraniellen Verletzung

S01.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Kopfes

S01.9 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet

S02.0 Schädeldachfraktur

S02.1 Schädelbasisfraktur

S02.2 Nasenbeinfraktur

S02.3 Fraktur des Orbitabodens

S02.4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S02.5 Zahnfraktur

S02.60 Unterkieferfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S02.61 Unterkieferfraktur: Processus condylaris

S02.62 Unterkieferfraktur: Subkondylär

S02.63 Unterkieferfraktur: Processus coronoideus

S02.64 Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht näher bezeichnet

S02.65 Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae

S02.66 Unterkieferfraktur: Symphysis mandibulae

S02.67 Unterkieferfraktur: Pars alveolaris

S02.68 Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht näher bezeichnete Teile

S02.69 Unterkieferfraktur: Mehrere Teile

S02.7 Multiple Frakturen der Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S02.8 Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S02.9 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen, Teil nicht näher bezeichnet

S03.0 Kieferluxation

S03.1 Luxation des knorpeligen Nasenseptums

S03.2 Zahnluxation

S03.3 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Kopfes

S03.4 Verstauchung und Zerrung des Kiefers

S03.5 Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Kopfes

S04.0 Sehnerv- und Sehbahnenverletzung

S04.1 Verletzung des N. oculomotorius

S04.2 Verletzung des N. trochlearis

S04.3 Verletzung des N. trigeminus

S04.4 Verletzung des N. abducens

S04.5 Verletzung des N. facialis

S04.6 Verletzung des N. vestibulocochlearis

S04.7 Verletzung des N. accessorius

S04.8 Verletzung sonstiger Hirnnerven
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Beschreibung

Code Beschreibung
S04.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Hirnnervs

S05.0 Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe eines Fremdkörpers

S05.1 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

S05.2 Rissverletzung und Ruptur des Auges mit Prolaps oder Verlust intraokularen Gewebes

S05.3 Rissverletzung des Auges ohne Prolaps oder Verlust intraokularen Gewebes

S05.4 Penetrierende Wunde der Orbita mit oder ohne Fremdkörper

S05.5 Penetrierende Wunde des Augapfels mit Fremdkörper

S05.6 Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkörper

S05.7 Abriss des Augapfels

S05.8 Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita

S05.9 Verletzung des Auges und der Orbita, nicht näher bezeichnet

S06.0 Gehirnerschütterung

S06.1 Traumatisches Hirnödem

S06.20 Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.21 Diffuse Hirnkontusionen

S06.22 Diffuse Kleinhirnkontusionen

S06.23 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämatome

S06.28 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.30 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.31 Umschriebene Hirnkontusion

S06.32 Umschriebene Kleinhirnkontusion

S06.33 Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.34 Umschriebenes zerebellares Hämatom

S06.38 Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.4 Epidurale Blutung

S06.5 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.70 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Weniger als 30 Minuten

S06.71 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: 30 Minuten bis 24 Stunden

S06.72 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, mit Rückkehr zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

S06.73 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, ohne Rückkehr zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

S06.79 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma: Dauer nicht näher bezeichnet

S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S06.9 Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet

S07.0 Zerquetschung des Gesichtes

S07.1 Zerquetschung des Schädels

S07.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Kopfes

S07.9 Zerquetschung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet

S08.0 Skalpierungsverletzung

S08.1 Traumatische Amputation des Ohres

S08.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes

S08.9 Traumatische Amputation eines nicht näher bezeichneten Teiles des Kopfes

S09.0 Verletzung von Blutgefäßen des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

S09.1 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Kopfes

S09.2 Traumatische Trommelfellruptur

S09.7 Multiple Verletzungen des Kopfes

S09.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

S09.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Kopfes

S10.0 Prellung des Rachens

S10.10 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S10.11 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Schürfwunde

S10.12 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Blasenbildung (nichtthermisch)

S10.13 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S10.14 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S10.18 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen des Rachens: Sonstige

S10.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Halses

S10.80 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S10.81 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Schürfwunde

S10.82 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Blasenbildung (nichtthermisch)

S10.83 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S10.84 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S10.85 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

S10.88 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Sonstige

S10.90 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S10.91 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

S10.92 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

S10.93 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S10.94 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S10.95 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S10.98 Oberflächliche Verletzung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet: Sonstige

S11.01 Offene Wunde: Kehlkopf
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Beschreibung

Code Beschreibung
S11.02 Offene Wunde: Trachea, Pars cervicalis

S11.1 Offene Wunde mit Beteiligung der Schilddrüse

S11.21 Offene Wunde: Rachen

S11.22 Offene Wunde: Ösophagus, Pars cervicalis

S11.7 Multiple offene Wunden des Halses

S11.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses

S11.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Halses

S11.9 Offene Wunde des Halses, Teil nicht näher bezeichnet

S12.0 Fraktur des 1. Halswirbels

S12.1 Fraktur des 2. Halswirbels

S12.21 Fraktur des 3. Halswirbels

S12.22 Fraktur des 4. Halswirbels

S12.23 Fraktur des 5. Halswirbels

S12.24 Fraktur des 6. Halswirbels

S12.25 Fraktur des 7. Halswirbels

S12.7 Multiple Frakturen der Halswirbelsäule

S12.8 Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses

S12.9 Fraktur im Bereich des Halses, Teil nicht näher bezeichnet

S13.0 Traumatische Ruptur einer zervikalen Bandscheibe

S13.10 Luxation eines Halswirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S13.11 Luxation von Halswirbeln: C1/C2

S13.12 Luxation von Halswirbeln: C2/C3

S13.13 Luxation von Halswirbeln: C3/C4

S13.14 Luxation von Halswirbeln: C4/C5

S13.15 Luxation von Halswirbeln: C5/C6

S13.16 Luxation von Halswirbeln: C6/C7

S13.17 Luxation von Halswirbeln: C7/T1

S13.18 Luxation von Halswirbeln: Sonstige

S13.2 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile im Bereich des Halses

S13.3 Multiple Luxationen im Bereich des Halses

S13.4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S13.5 Verstauchung und Zerrung in der Schilddrüsenregion

S13.6 Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Halses

S14.0 Kontusion und Ödem des zervikalen Rückenmarkes

S14.10 Verletzungen des zervikalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rückenmarkes

S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Rückenmarkes

S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsäule

S14.3 Verletzung des Plexus brachialis

S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses

S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer Nerven

S14.6 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Nerven des Halses

S14.70 Verletzung des zervikalen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S14.71 Verletzung des Rückenmarkes: C1

S14.72 Verletzung des Rückenmarkes: C2

S14.73 Verletzung des Rückenmarkes: C3

S14.74 Verletzung des Rückenmarkes: C4

S14.75 Verletzung des Rückenmarkes: C5

S14.76 Verletzung des Rückenmarkes: C6

S14.77 Verletzung des Rückenmarkes: C7

S14.78 Verletzung des Rückenmarkes: C8

S15.00 Verletzung: A. carotis, Teil nicht näher bezeichnet

S15.01 Verletzung: A. carotis communis

S15.02 Verletzung: A. carotis externa

S15.03 Verletzung: A. carotis interna

S15.1 Verletzung der A. vertebralis

S15.2 Verletzung der V. jugularis externa

S15.3 Verletzung der V. jugularis interna

S15.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Halses

S15.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Halses

S15.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Halses

S16 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Halshöhe

S17.0 Zerquetschung des Kehlkopfes und der Trachea

S17.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Halses

S17.9 Zerquetschung des Halses, Teil nicht näher bezeichnet
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Code Beschreibung
S18 Traumatische Amputation in Halshöhe

S19.7 Multiple Verletzungen des Halses

S19.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Halses

S19.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Halses

S20.0 Prellung der Mamma [Brustdrüse]

S20.10 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.11 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Schürfwunde

S20.12 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.13 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.14 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.18 Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche Verletzungen der Mamma [Brustdrüse]: Sonstige

S20.2 Prellung des Thorax

S20.30 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.31 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Schürfwunde

S20.32 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.33 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.34 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.38 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Sonstige

S20.40 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.41 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Schürfwunde

S20.42 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.43 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.44 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.48 Sonstige oberflächliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand: Sonstige

S20.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Thorax

S20.80 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S20.81 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Schürfwunde

S20.82 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Blasenbildung (nichtthermisch)

S20.83 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S20.84 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S20.85 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Prellung

S20.88 Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax: Sonstige

S21.0 Offene Wunde der Mamma [Brustdrüse]

S21.1 Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

S21.2 Offene Wunde der hinteren Thoraxwand

S21.7 Multiple offene Wunden der Thoraxwand

S21.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Thorax

S21.83 Offene Wunde (jeder Teil des Thorax) mit Verbindung zu einer intrathorakalen Verletzung

S21.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Thorax

S21.9 Offene Wunde des Thorax, Teil nicht näher bezeichnet

S22.00 Fraktur eines Brustwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S22.01 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S22.02 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.03 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.04 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.1 Multiple Frakturen der Brustwirbelsäule

S22.2 Fraktur des Sternums

S22.31 Fraktur der ersten Rippe

S22.32 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.40 Rippenserienfraktur: Nicht näher bezeichnet

S22.41 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S22.42 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S22.43 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S22.44 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S22.5 Instabiler Thorax

S22.8 Fraktur sonstiger Teile des knöchernen Thorax

S22.9 Fraktur des knöchernen Thorax, Teil nicht näher bezeichnet

S23.0 Traumatische Ruptur einer thorakalen Bandscheibe

S23.10 Luxation eines Brustwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S23.11 Luxation eines Brustwirbels: T1/T2 und T2/T3

S23.12 Luxation eines Brustwirbels: T3/T4 und T4/T5

S23.13 Luxation eines Brustwirbels: T5/T6 und T6/T7

S23.14 Luxation eines Brustwirbels: T7/T8 und T8/T9

S23.15 Luxation eines Brustwirbels: T9/T10 und T10/T11
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S23.16 Luxation eines Brustwirbels: T11/T12

S23.17 Luxation eines Brustwirbels: T12/L1

S23.2 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax

S23.3 Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsäule

S23.4 Verstauchung und Zerrung der Rippen und des Sternums

S23.5 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Thorax

S24.0 Kontusion und Ödem des thorakalen Rückenmarkes

S24.10 Verletzung des thorakalen Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet

S24.11 Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S24.12 Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsäule

S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax

S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven

S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax

S24.6 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs des Thorax

S24.70 Verletzung des thorakalen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S24.71 Verletzung des Rückenmarkes: T1

S24.72 Verletzung des Rückenmarkes: T2/T3

S24.73 Verletzung des Rückenmarkes: T4/T5

S24.74 Verletzung des Rückenmarkes: T6/T7

S24.75 Verletzung des Rückenmarkes: T8/T9

S24.76 Verletzung des Rückenmarkes: T10/T11

S24.77 Verletzung des Rückenmarkes: T12

S25.0 Verletzung der Aorta thoracica

S25.1 Verletzung des Truncus brachiocephalicus oder der A. subclavia

S25.2 Verletzung der V. cava superior

S25.3 Verletzung der V. brachiocephalica oder der V. subclavia

S25.4 Verletzung von Pulmonalgefäßen

S25.5 Verletzung von Interkostalgefäßen

S25.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße des Thorax

S25.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße des Thorax

S25.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes des Thorax

S26.0 Traumatisches Hämoperikard

S26.81 Prellung des Herzens

S26.82 Rissverletzung des Herzens ohne Eröffnung einer Herzhöhle

S26.83 Rissverletzung des Herzens mit Eröffnung einer Herzhöhle

S26.88 Sonstige Verletzungen des Herzens

S26.9 Verletzung des Herzens, nicht näher bezeichnet

S27.0 Traumatischer Pneumothorax

S27.1 Traumatischer Hämatothorax

S27.2 Traumatischer Hämatopneumothorax

S27.31 Prellung und Hämatom der Lunge

S27.32 Rissverletzung der Lunge

S27.38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen der Lunge

S27.4 Verletzung eines Bronchus

S27.5 Verletzung der Trachea, Pars thoracica

S27.6 Verletzung der Pleura

S27.7 Multiple Verletzungen intrathorakaler Organe

S27.81 Verletzung: Zwerchfell

S27.82 Verletzung: Ductus thoracicus

S27.83 Verletzung: Ösophagus, Pars thoracica

S27.84 Verletzung: Thymus

S27.88 Verletzung: Sonstige näher bezeichnete intrathorakale Organe und Strukturen

S27.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten intrathorakalen Organes

S28.0 Brustkorbzerquetschung

S28.1 Traumatische Amputation eines Teiles des Thorax

S29.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Thoraxhöhe

S29.7 Multiple Verletzungen des Thorax

S29.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Thorax

S29.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Thorax

S30.0 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 Prellung der Bauchdecke

S30.2 Prellung der äußeren Genitalorgane

S30.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.80 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S30.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Schürfwunde

S30.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Blasenbildung (nichtthermisch)

S30.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S30.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S30.85 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Prellung

S30.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens: Sonstige
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S30.90 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

S30.91 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

S30.92 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

S30.93 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S30.94 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S30.95 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S30.98 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher bezeichnet: Sonstige

S31.0 Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

S31.1 Offene Wunde der Bauchdecke

S31.2 Offene Wunde des Penis

S31.3 Offene Wunde des Skrotums und der Testes

S31.4 Offene Wunde der Vagina und der Vulva

S31.5 Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter äußerer Genitalorgane

S31.7 Multiple offene Wunden des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S31.80 Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens

S31.83 Offene Wunde (jeder Teil des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens) mit Verbindung zu einer intraabdominalen Verletzung

S31.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S31.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S32.00 Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.03 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.05 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.1 Fraktur des Os sacrum

S32.2 Fraktur des Os coccygis

S32.3 Fraktur des Os ilium

S32.4 Fraktur des Acetabulums

S32.5 Fraktur des Os pubis

S32.7 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S32.81 Fraktur: Os ischium

S32.82 Fraktur: Lendenwirbelsäule und Kreuzbein, Teil nicht näher bezeichnet

S32.83 Fraktur: Becken, Teil nicht näher bezeichnet

S32.89 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

S33.0 Traumatische Ruptur einer lumbalen Bandscheibe

S33.10 Luxation eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S33.11 Luxation eines Lendenwirbels: L1/L2

S33.12 Luxation eines Lendenwirbels: L2/L3

S33.13 Luxation eines Lendenwirbels: L3/L4

S33.14 Luxation eines Lendenwirbels: L4/L5

S33.15 Luxation eines Lendenwirbels: L5/S1

S33.2 Luxation des Iliosakral- und des Sakro-Kokzygeal-Gelenkes

S33.3 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S33.4 Traumatische Symphysensprengung

S33.50 Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsäule, nicht näher bezeichnet

S33.51 Verstauchung und Zerrung der Junctura lumbosacralis und ihrer Bänder

S33.6 Verstauchung und Zerrung des Iliosakralgelenkes

S33.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S34.0 Kontusion und Ödem des lumbalen Rückenmarkes [Conus medullaris]

S34.10 Komplette Querschnittverletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.11 Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.18 Sonstige Verletzung des lumbalen Rückenmarkes

S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins

S34.30 Komplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S34.31 Inkomplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S34.38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen der Cauda equina

S34.4 Verletzung des Plexus lumbosacralis

S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Beckenregion

S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S34.70 Verletzung des lumbosakralen Rückenmarkes: Höhe nicht näher bezeichnet

S34.71 Verletzung des Rückenmarkes: L1

S34.72 Verletzung des Rückenmarkes: L2

S34.73 Verletzung des Rückenmarkes: L3

S34.74 Verletzung des Rückenmarkes: L4

S34.75 Verletzung des Rückenmarkes: L5

S34.76 Verletzung des Rückenmarkes: S1

S34.77 Verletzung des Rückenmarkes: S2-S5
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S34.8 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Nerven in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.0 Verletzung der Aorta abdominalis

S35.1 Verletzung der V. cava inferior

S35.2 Verletzung des Truncus coeliacus oder der A. mesenterica

S35.3 Verletzung der V. portae oder der V. lienalis

S35.4 Verletzung von Blutgefäßen der Niere

S35.5 Verletzung von Blutgefäßen der Iliakalregion

S35.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S36.00 Verletzung der Milz, nicht näher bezeichnet

S36.01 Hämatom der Milz

S36.02 Kapselriss der Milz, ohne größeren Einriss des Parenchyms

S36.03 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

S36.04 Massive Parenchymruptur der Milz

S36.08 Sonstige Verletzungen der Milz

S36.10 Verletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.11 Prellung und Hämatom der Leber

S36.12 Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.13 Leichte Rissverletzung der Leber

S36.14 Mittelschwere Rissverletzung der Leber

S36.15 Schwere Rissverletzung der Leber

S36.16 Sonstige Verletzungen der Leber

S36.17 Verletzung: Gallenblase

S36.18 Verletzung: Gallengang

S36.20 Verletzung des Pankreas: Teil nicht näher bezeichnet

S36.21 Verletzung des Pankreas: Kopf

S36.22 Verletzung des Pankreas: Körper

S36.23 Verletzung des Pankreas: Schwanz

S36.29 Verletzung des Pankreas: Sonstige und mehrere Teile

S36.3 Verletzung des Magens

S36.40 Verletzung: Dünndarm, Teil nicht näher bezeichnet

S36.41 Verletzung: Duodenum

S36.49 Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Dünndarmes

S36.50 Verletzung: Dickdarm, Teil nicht näher bezeichnet

S36.51 Verletzung: Colon ascendens

S36.52 Verletzung: Colon transversum

S36.53 Verletzung: Colon descendens

S36.54 Verletzung: Colon sigmoideum

S36.59 Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

S36.6 Verletzung des Rektums

S36.7 Verletzung mehrerer intraabdominaler Organe

S36.81 Verletzung: Peritoneum

S36.82 Verletzung: Mesenterium

S36.83 Verletzung: Retroperitoneum

S36.88 Verletzung: Sonstige intraabdominale Organe

S36.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten intraabdominalen Organes

S37.00 Verletzung der Niere, nicht näher bezeichnet

S37.01 Prellung und Hämatom der Niere

S37.02 Rissverletzung der Niere

S37.03 Komplette Ruptur der Nierenparenchyms

S37.1 Verletzung des Harnleiters

S37.20 Verletzung der Harnblase, nicht näher bezeichnet

S37.21 Prellung der Harnblase

S37.22 Ruptur der Harnblase

S37.28 Sonstige Verletzungen der Harnblase

S37.30 Verletzung der Harnröhre: Nicht näher bezeichnet

S37.31 Verletzung der Harnröhre: Pars membranacea

S37.32 Verletzung der Harnröhre: Pars spongiosa

S37.33 Verletzung der Harnröhre: Pars prostatica

S37.38 Verletzung der Harnröhre: Sonstige Teile

S37.4 Verletzung des Ovars

S37.5 Verletzung der Tuba uterina

S37.6 Verletzung des Uterus

S37.7 Verletzung mehrerer Harnorgane und Beckenorgane

S37.81 Verletzung: Nebenniere

S37.82 Verletzung: Prostata

S37.83 Verletzung: Bläschendrüse [Vesicula seminalis]

S37.84 Verletzung: Samenleiter

S37.88 Verletzung: Sonstige Beckenorgane

S37.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Harnorganes oder Beckenorganes
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S38.0 Zerquetschung der äußeren Genitalorgane

S38.1 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S38.2 Traumatische Amputation der äußeren Genitalorgane

S38.3 Traumatische Abtrennung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.6 Verletzung eines oder mehrerer intraabdominaler Organe mit Beteiligung eines oder mehrerer Beckenorgane

S39.7 Multiple Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.80 Penisfraktur

S39.88 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S40.0 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S40.7 Multiple oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S40.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Schürfwunde

S40.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S40.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S40.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S40.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Sonstige

S40.9 Oberflächliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes, nicht näher bezeichnet

S41.0 Offene Wunde der Schulter

S41.1 Offene Wunde des Oberarmes

S41.7 Multiple offene Wunden der Schulter und des Oberarmes

S41.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Schultergürtels

S41.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S41.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Oberarmes

S42.00 Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet

S42.01 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.02 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.03 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.09 Fraktur der Klavikula: Multipel

S42.10 Fraktur der Skapula: Teil nicht näher bezeichnet

S42.11 Fraktur der Skapula: Korpus

S42.12 Fraktur der Skapula: Akromion

S42.13 Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

S42.14 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S42.19 Fraktur der Skapula: Multipel

S42.20 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.22 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.23 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.24 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.29 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.3 Fraktur des Humerusschaftes

S42.40 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.41 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S42.42 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.43 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S42.44 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus, Epicondyli, nicht näher bezeichnet

S42.45 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form)

S42.49 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.7 Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus

S42.8 Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes

S42.9 Fraktur des Schultergürtels, Teil nicht näher bezeichnet

S43.00 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht näher bezeichnet

S43.01 Luxation des Humerus nach vorne

S43.02 Luxation des Humerus nach hinten

S43.03 Luxation des Humerus nach unten

S43.08 Luxation sonstiger Teile der Schulter

S43.1 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S43.2 Luxation des Sternoklavikulargelenkes

S43.3 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Schultergürtels

S43.4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S43.5 Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes

S43.6 Verstauchung und Zerrung des Sternoklavikulargelenkes

S43.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Schultergürtels

S44.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Oberarmes

S44.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Oberarmes

S44.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Oberarmes
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S44.3 Verletzung des N. axillaris

S44.4 Verletzung des N. musculocutaneus

S44.5 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S44.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S44.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S44.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.0 Verletzung der A. axillaris

S45.1 Verletzung der A. brachialis

S45.2 Verletzung der V. axillaris oder der V. brachialis

S45.3 Verletzung oberflächlicher Venen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S45.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S46.0 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S46.1 Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii

S46.2 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii

S46.3 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

S46.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S46.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S46.9 Verletzung nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des Oberarmes

S47 Zerquetschung der Schulter und des Oberarmes

S48.0 Traumatische Amputation im Schultergelenk

S48.1 Traumatische Amputation zwischen Schulter und Ellenbogen

S48.9 Traumatische Amputation an Schulter und Oberarm, Höhe nicht näher bezeichnet

S49.7 Multiple Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S49.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S49.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der Schulter und des Oberarmes

S50.0 Prellung des Ellenbogens

S50.1 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterarmes

S50.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Unterarmes

S50.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Schürfwunde

S50.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S50.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S50.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S50.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Sonstige

S50.9 Oberflächliche Verletzung des Unterarmes, nicht näher bezeichnet

S51.0 Offene Wunde des Ellenbogens

S51.7 Multiple offene Wunden des Unterarmes

S51.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

S51.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterarmes

S51.9 Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.00 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht näher bezeichnet

S52.01 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.02 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus ulnae

S52.09 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile

S52.10 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht näher bezeichnet

S52.11 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.12 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

S52.19 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.20 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.21 Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

S52.30 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.31 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

S52.4 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S52.50 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S52.52 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.59 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.6 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.7 Multiple Frakturen des Unterarmes

S52.8 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S52.9 Fraktur des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S53.0 Luxation des Radiuskopfes

S53.10 Luxation des Ellenbogens: Nicht näher bezeichnet

S53.11 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach vorne

S53.12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
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S53.13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach medial

S53.14 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach lateral

S53.18 Luxation des Ellenbogens: Sonstige

S53.2 Traumatische Ruptur des Lig. collaterale radiale

S53.3 Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

S53.40 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Teil nicht näher bezeichnet

S53.41 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale radiale

S53.42 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale ulnare

S53.43 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Humeroradial (-Gelenk)

S53.44 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Humeroulnar (-Gelenk)

S53.48 Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Sonstige Teile

S54.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S54.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Unterarmes

S54.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Unterarmes

S54.3 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe des Unterarmes

S54.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Unterarmes

S54.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Unterarmes

S54.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Unterarmes

S55.0 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S55.1 Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes

S55.2 Verletzung von Venen in Höhe des Unterarmes

S55.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Unterarmes

S55.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Unterarmes

S55.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Unterarmes

S56.0 Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Unterarmes

S56.1 Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen eines oder mehrerer sonstiger Finger in Höhe des Unterarmes

S56.2 Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes

S56.3 Verletzung von Streck- oder Abduktormuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Unterarmes

S56.4 Verletzung von Streckmuskeln und -sehnen eines oder mehrerer sonstiger Finger in Höhe des Unterarmes

S56.5 Verletzung von sonstigen Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes

S56.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterarmes

S56.8 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Sehnen und Muskeln in Höhe des Unterarmes

S57.0 Zerquetschung des Ellenbogens

S57.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Unterarmes

S57.9 Zerquetschung des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S58.0 Traumatische Amputation im Ellenbogengelenk

S58.1 Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und Handgelenk

S58.9 Traumatische Amputation am Unterarm, Höhe nicht näher bezeichnet

S59.7 Multiple Verletzungen des Unterarmes

S59.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Unterarmes

S59.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Unterarmes

S60.0 Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels

S60.1 Prellung eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des Nagels

S60.2 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S60.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S60.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Schürfwunde

S60.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Blasenbildung (nichtthermisch)

S60.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S60.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S60.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Sonstige

S60.9 Oberflächliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand, nicht näher bezeichnet

S61.0 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels

S61.1 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des Nagels

S61.7 Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

S61.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S61.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Handgelenkes und der Hand

S61.9 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht näher bezeichnet

S62.0 Fraktur des Os scaphoideum der Hand

S62.10 Fraktur: Handwurzelknochen, nicht näher bezeichnet

S62.11 Fraktur: Os lunatum

S62.12 Fraktur: Os triquetrum

S62.13 Fraktur: Os pisiforme

S62.14 Fraktur: Os trapezium

S62.15 Fraktur: Os trapezoideum

S62.16 Fraktur: Os capitatum

S62.17 Fraktur: Os hamatum
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S62.19 Fraktur sonstiger oder mehrerer Handwurzelknochen

S62.20 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.21 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

S62.22 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft

S62.23 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kollum

S62.24 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kopf

S62.30 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.31 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

S62.32 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.33 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

S62.34 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.4 Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

S62.50 Fraktur des Daumens: Teil nicht näher bezeichnet

S62.51 Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

S62.52 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

S62.60 Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht näher bezeichnet

S62.61 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.62 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

S62.63 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S62.7 Multiple Frakturen der Finger

S62.8 Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Handgelenkes und der Hand

S63.00 Luxation des Handgelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S63.01 Luxation des Handgelenkes: Radioulnar (-Gelenk)

S63.02 Luxation des Handgelenkes: Radiokarpal (-Gelenk)

S63.03 Luxation des Handgelenkes: Mediokarpal (-Gelenk)

S63.04 Luxation des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

S63.08 Luxation des Handgelenkes: Sonstige

S63.10 Luxation eines Fingers: Teil nicht näher bezeichnet

S63.11 Luxation eines Fingers: Metakarpophalangeal (-Gelenk)

S63.12 Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S63.2 Multiple Luxationen der Finger

S63.3 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel

S63.4 Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

S63.50 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S63.51 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Karpal (-Gelenk)

S63.52 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Radiokarpal (-Band) (-Gelenk)

S63.53 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

S63.58 Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Sonstige Teile

S63.60 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Teil nicht näher bezeichnet

S63.61 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Metakarpophalangeal (-Gelenk)

S63.62 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Interphalangeal (-Gelenk)

S63.68 Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Sonstige Teile

S63.7 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Hand

S64.0 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.1 Verletzung des N. medianus in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.2 Verletzung des N. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.3 Verletzung der Nn. digitales des Daumens

S64.4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

S64.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S64.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.0 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.1 Verletzung der A. radialis in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.2 Verletzung von Gefäßen des Arcus palmaris superficialis

S65.3 Verletzung von Gefäßen des Arcus palmaris profundus

S65.4 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße des Daumens

S65.5 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße sonstiger Finger

S65.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S65.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S66.0 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.1 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.2 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.3 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.5 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen sonstiger Finger in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.6 Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.7 Verletzung mehrerer Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S67.0 Zerquetschung des Daumens und eines oder mehrerer sonstiger Finger
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S67.8 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Handgelenkes und der Hand

S68.0 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)

S68.1 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell)

S68.2 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) (partiell)

S68.3 Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines oder mehrerer Finger mit anderen Teilen des Handgelenkes und der Hand

S68.4 Traumatische Amputation der Hand in Höhe des Handgelenkes

S68.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

S68.9 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand, Höhe nicht näher bezeichnet

S69.7 Multiple Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S69.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S69.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Handgelenkes und der Hand

S70.0 Prellung der Hüfte

S70.1 Prellung des Oberschenkels

S70.7 Multiple oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S70.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Schürfwunde

S70.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Blasenbildung (nichtthermisch)

S70.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S70.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S70.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels: Sonstige

S70.9 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels, nicht näher bezeichnet

S71.0 Offene Wunde der Hüfte

S71.1 Offene Wunde des Oberschenkels

S71.7 Multiple offene Wunden der Hüfte und des Oberschenkels

S71.80 Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Beckengürtels

S71.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S71.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation der Hüfte und des Oberschenkels

S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.02 Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.03 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 Subtrochantäre Fraktur

S72.3 Fraktur des Femurschaftes

S72.40 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.42 Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenlösung

S72.43 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S72.44 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S72.7 Multiple Frakturen des Femurs

S72.8 Frakturen sonstiger Teile des Femurs

S72.9 Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet

S73.00 Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet

S73.01 Luxation der Hüfte: Nach posterior

S73.02 Luxation der Hüfte: Nach anterior

S73.08 Luxation der Hüfte: Sonstige

S73.10 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S73.11 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Iliofemoral (Band)

S73.12 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Ischiokapsulär (Band)

S73.18 Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Sonstige Teile

S74.0 Verletzung des N. ischiadicus in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.1 Verletzung des N. femoralis in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.2 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S74.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.0 Verletzung der A. femoralis

S75.1 Verletzung der V. femoralis in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.2 Verletzung der V. saphena magna in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S75.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S76.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hüfte

S76.1 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
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S76.2 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des Oberschenkels

S76.3 Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Höhe des Oberschenkels

S76.4 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Höhe des Oberschenkels

S76.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe der Hüfte und des Oberschenkels

S77.0 Zerquetschung der Hüfte

S77.1 Zerquetschung des Oberschenkels

S77.2 Zerquetschung mit Beteiligung der Hüfte und des Oberschenkels

S78.0 Traumatische Amputation im Hüftgelenk

S78.1 Traumatische Amputation zwischen Hüfte und Knie

S78.9 Traumatische Amputation an Hüfte und Oberschenkel, Höhe nicht näher bezeichnet

S79.7 Multiple Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S79.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S79.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels

S80.0 Prellung des Knies

S80.1 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S80.7 Multiple oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels

S80.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Schürfwunde

S80.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Blasenbildung (nichtthermisch)

S80.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S80.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S80.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S80.9 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels, nicht näher bezeichnet

S81.0 Offene Wunde des Knies

S81.7 Multiple offene Wunden des Unterschenkels

S81.80 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S81.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Unterschenkels

S81.9 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S82.0 Fraktur der Patella

S82.11 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.21 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.28 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.31 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.40 Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht näher bezeichnet

S82.41 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

S82.42 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

S82.49 Fraktur der Fibula, isoliert: Multipel

S82.5 Fraktur des Innenknöchels

S82.6 Fraktur des Außenknöchels

S82.7 Multiple Frakturen des Unterschenkels

S82.81 Bimalleolarfraktur

S82.82 Trimalleolarfraktur

S82.88 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

S82.9 Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S83.0 Luxation der Patella

S83.10 Luxation des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnet

S83.11 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach anterior

S83.12 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach posterior

S83.13 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach medial

S83.14 Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach lateral

S83.18 Luxation des Kniegelenkes: Sonstige

S83.2 Meniskusriss, akut

S83.3 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

S83.40 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes Seitenband

S83.41 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des fibularen Seitenbandes [Außenband]

S83.42 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des tibialen Seitenbandes [Innenband]

S83.43 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen Seitenbandes [Außenband]

S83.44 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes [Innenband]

S83.50 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes Kreuzband

S83.51 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des vorderen Kreuzbandes

S83.52 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des hinteren Kreuzbandes

S83.53 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

S83.54 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes

S83.6 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Knies

S83.7 Verletzung mehrerer Strukturen des Knies
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S84.0 Verletzung des N. tibialis in Höhe des Unterschenkels

S84.1 Verletzung des N. peronaeus in Höhe des Unterschenkels

S84.2 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe des Unterschenkels

S84.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Unterschenkels

S84.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Unterschenkels

S84.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Unterschenkels

S85.0 Verletzung der A. poplitea

S85.1 Verletzung der A. tibialis (anterior) (posterior)

S85.2 Verletzung der A. peronaea

S85.3 Verletzung der V. saphena magna in Höhe des Unterschenkels

S85.4 Verletzung der V. saphena parva in Höhe des Unterschenkels

S85.5 Verletzung der V. poplitea

S85.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Unterschenkels

S85.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Unterschenkels

S85.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Unterschenkels

S86.0 Verletzung der Achillessehne

S86.1 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S86.2 Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S86.3 Verletzung von Muskeln und Sehnen der peronäalen Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S86.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels

S86.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels

S86.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Unterschenkels

S87.0 Zerquetschung des Knies

S87.8 Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S88.0 Traumatische Amputation im Kniegelenk

S88.1 Traumatische Amputation zwischen Knie und oberem Sprunggelenk

S88.9 Traumatische Amputation am Unterschenkel, Höhe nicht näher bezeichnet

S89.7 Multiple Verletzungen des Unterschenkels

S89.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels

S89.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Unterschenkels

S90.0 Prellung der Knöchelregion

S90.1 Prellung einer oder mehrerer Zehen ohne Schädigung des Nagels

S90.2 Prellung einer oder mehrerer Zehen mit Schädigung des Nagels

S90.3 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes

S90.7 Multiple oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

S90.81 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Schürfwunde

S90.82 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Blasenbildung (nichtthermisch)

S90.83 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S90.84 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S90.88 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: Sonstige

S90.9 Oberflächliche Verletzung der Knöchelregion und des Fußes, nicht näher bezeichnet

S91.0 Offene Wunde der Knöchelregion

S91.1 Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schädigung des Nagels

S91.2 Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen mit Schädigung des Nagels

S91.3 Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes

S91.7 Multiple offene Wunden der Knöchelregion und des Fußes

S91.80 Offene Wunde sonstiger Teile der Knöchelregion und des Fußes

S91.84 Weichteilschaden I. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.85 Weichteilschaden II. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.86 Weichteilschaden III. Grades bei geschlossener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.87 Weichteilschaden I. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.88 Weichteilschaden II. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Fußes

S91.89 Weichteilschaden III. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des Fußes

S92.0 Fraktur des Kalkaneus

S92.1 Fraktur des Talus

S92.20 Fraktur: Ein oder mehrere sonstige Fußwurzelknochen, nicht näher bezeichnet

S92.21 Fraktur: Os naviculare pedis

S92.22 Fraktur: Os cuboideum

S92.23 Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

S92.28 Fraktur: Sonstige Fußwurzelknochen

S92.3 Fraktur der Mittelfußknochen

S92.4 Fraktur der Großzehe

S92.5 Fraktur einer sonstigen Zehe

S92.7 Multiple Frakturen des Fußes

S92.9 Fraktur des Fußes, nicht näher bezeichnet

S93.0 Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.10 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Nicht näher bezeichnet

S93.11 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Metatarsophalangeal (-Gelenk)

S93.12 Luxation einer oder mehrerer Zehen: Interphalangeal (-Gelenk)

S93.2 Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen Sprunggelenkes und des Fußes

S93.30 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Teil nicht näher bezeichnet
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S93.31 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Fußwurzel (-Knochen), Gelenk nicht näher bezeichnet

S93.32 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Mediotarsal (-Gelenk)

S93.33 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Tarsometatarsal (-Gelenk)

S93.34 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Metatarsal (-Knochen), Gelenk nicht näher bezeichnet

S93.38 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Sonstige

S93.40 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht näher bezeichnet

S93.41 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. deltoideum

S93.42 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. calcaneofibulare

S93.43 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig. tibiofibulare (anterius) (posterius), distal

S93.48 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

S93.5 Verstauchung und Zerrung einer oder mehrerer Zehen

S93.6 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes

S94.0 Verletzung des N. plantaris lateralis

S94.1 Verletzung des N. plantaris medialis

S94.2 Verletzung des N. peronaeus profundus in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.3 Verletzung sensibler Hautnerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.7 Verletzung mehrerer Nerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.8 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Knöchels und des Fußes

S94.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.0 Verletzung der A. dorsalis pedis

S95.1 Verletzung der A. plantaris pedis

S95.2 Verletzung von Venen des Fußrückens

S95.7 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.8 Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Knöchels und des Fußes

S95.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.0 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln der Zehen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.1 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.2 Verletzung von kurzen Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.7 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.8 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.9 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Knöchels und des Fußes

S97.0 Zerquetschung des oberen Sprunggelenkes

S97.1 Zerquetschung einer oder mehrerer Zehen

S97.8 Zerquetschung sonstiger Teile des oberen Sprunggelenkes und des Fußes

S98.0 Traumatische Amputation des Fußes in Höhe des oberen Sprunggelenkes

S98.1 Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe

S98.2 Traumatische Amputation von zwei oder mehr Zehen

S98.3 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Fußes

S98.4 Traumatische Amputation am Fuß, Höhe nicht näher bezeichnet

S99.7 Multiple Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

S99.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

S99.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der Knöchelregion und des Fußes

T00.0 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

T00.1 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T00.2 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T00.3 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T00.6 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T00.8 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T00.9 Multiple oberflächliche Verletzungen, nicht näher bezeichnet

T01.0 Offene Wunden mit Beteiligung von Kopf und Hals

T01.1 Offene Wunden mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T01.2 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T01.3 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T01.6 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T01.8 Offene Wunden an sonstigen Kombinationen von Körperregionen

T01.9 Multiple offene Wunden, nicht näher bezeichnet

T02.00 Frakturen mit Beteiligung von Kopf und Hals: geschlossen oder o.n.A.

T02.01 Frakturen mit Beteiligung von Kopf und Hals: offen

T02.10 Frakturen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken: geschlossen oder o.n.A.

T02.11 Frakturen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken: offen

T02.20 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer oberen Extremität: geschlossen oder o.n.A.

T02.21 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer oberen Extremität: offen

T02.30 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer unteren Extremität: geschlossen oder o.n.A.

T02.31 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen einer unteren Extremität: offen

T02.40 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider oberer Extremitäten: geschlossen oder o.n.A.

T02.41 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider oberer Extremitäten: offen

T02.50 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider unterer Extremitäten: geschlossen oder o.n.A.

T02.51 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen beider unterer Extremitäten: offen

T02.60 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en): geschlossen oder o.n.A.

T02.61 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en): offen

T02.70 Frakturen mit Beteiligung von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en): geschlossen oder o.n.A.
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T02.71 Frakturen mit Beteiligung von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en): offen

T02.80 Frakturen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen: geschlossen oder o.n.A.

T02.81 Frakturen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen: offen

T02.90 Multiple Frakturen, nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T02.91 Multiple Frakturen, nicht näher bezeichnet: offen

T03.0 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

T03.1 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T03.2 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T03.3 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T03.4 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T03.8 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T03.9 Multiple Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen, nicht näher bezeichnet

T04.0 Zerquetschungen mit Beteiligung von Kopf und Hals

T04.1 Zerquetschungen mit Beteiligung von Thorax und Abdomen, von Thorax und Lumbosakralgegend oder von Thorax und Becken

T04.2 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en)

T04.3 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T04.4 Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der oberen Extremität(en) und mehrerer Regionen der unteren Extremität(en)

T04.7 Zerquetschungen mit Beteiligung von Thorax, Abdomen und Extremität(en), von Thorax, Lumbosakralgegend und Extremität(en) oder von Thorax, Becken und Extremität(en)

T04.8 Zerquetschungen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T04.9 Multiple Zerquetschungen, nicht näher bezeichnet

T05.0 Traumatische Amputation beider Hände

T05.1 Traumatische Amputation einer Hand und des anderen Armes [jede Höhe, ausgenommen Hand]

T05.2 Traumatische Amputation beider Arme [jede Höhe]

T05.3 Traumatische Amputation beider Füße

T05.4 Traumatische Amputation eines Fußes und des anderen Beines [jede Höhe, ausgenommen Fuß]

T05.5 Traumatische Amputation beider Beine [jede Höhe]

T05.6 Traumatische Amputation der Arme und Beine, in jeder Kombination [jede Höhe]

T05.8 Traumatische Amputationen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen

T05.9 Multiple traumatische Amputationen, nicht näher bezeichnet

T06.0 Verletzungen des Gehirns und der Hirnnerven kombiniert mit Verletzungen von Nerven und Rückenmark in Halshöhe

T06.1 Verletzungen der Nerven und des Rückenmarkes mit Beteiligung mehrerer sonstiger Körperregionen

T06.2 Verletzungen von Nerven mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T06.3 Verletzungen von Blutgefäßen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T06.4 Verletzungen von Muskeln und Sehnen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T06.5 Verletzungen mit Beteiligung von intrathorakalen Organen und intraabdominalen Organen oder intrathorakalen Organen und Beckenorganen

T06.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T07 Nicht näher bezeichnete multiple Verletzungen

T08.0 Fraktur der Wirbelsäule, Höhe nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T08.1 Fraktur der Wirbelsäule, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T09.00 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T09.01 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

T09.02 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

T09.03 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T09.04 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T09.05 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung

T09.08 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Sonstige

T09.1 Offene Wunde des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.2 Luxation, Verstauchung und Zerrung nicht näher bezeichneter Gelenke und Bänder des Rumpfes

T09.3 Verletzung des Rückenmarkes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.4 Verletzung nicht näher bezeichneter Nerven, Nervenwurzeln und Plexus im Bereich des Rumpfes

T09.5 Verletzung nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen des Rumpfes

T09.6 Traumatische Amputation des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T09.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet

T10.0 Fraktur der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T10.1 Fraktur der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T11.00 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T11.01 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

T11.02 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

T11.03 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T11.04 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T11.05 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung

T11.08 Oberflächliche Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Sonstige

T11.1 Offene Wunde der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.2 Luxation, Verstauchung und Zerrung von nicht näher bezeichnetem Gelenk und Band der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.3 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.4 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.5 Verletzung von nicht näher bezeichnete(m)(r) Muskel und Sehne der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.6 Traumatische Amputation der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T11.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet
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T12.0 Fraktur der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: geschlossen oder o.n.A.

T12.1 Fraktur der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: offen

T13.00 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T13.01 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Schürfwunde

T13.02 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Blasenbildung (nichtthermisch)

T13.03 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T13.04 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T13.05 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung

T13.08 Oberflächliche Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet: Sonstige

T13.1 Offene Wunde der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.2 Luxation, Verstauchung und Zerrung von nicht näher bezeichnetem Gelenk und Band der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.3 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.4 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Blutgefäßes der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.5 Verletzung von nicht näher bezeichnete(m)(r) Muskel und Sehne der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.6 Traumatische Amputation der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.8 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T13.9 Nicht näher bezeichnete Verletzung der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet

T14.00 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Art der Verletzung nicht näher bezeichnet

T14.01 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Schürfwunde

T14.02 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Blasenbildung (nichtthermisch)

T14.03 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T14.04 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

T14.05 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Prellung

T14.08 Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: Sonstige

T14.1 Offene Wunde an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.20 Fraktur an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: geschlossen oder o.n.A.

T14.21 Fraktur an einer nicht näher bezeichneten Körperregion: offen

T14.3 Luxation, Verstauchung und Zerrung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.4 Verletzung eines oder mehrerer Nerven an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.5 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.6 Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.7 Zerquetschung und traumatische Amputation einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.8 Sonstige Verletzungen einer nicht näher bezeichneten Körperregion

T14.9 Verletzung, nicht näher bezeichnet

Diagnosentabelle ICD_GIQI_TUMOR

Beschreibung

Code Beschreibung
C00.0 Bösartige Neubildung: Äußere Oberlippe

C00.1 Bösartige Neubildung: Äußere Unterlippe

C00.2 Bösartige Neubildung: Äußere Lippe, nicht näher bezeichnet

C00.3 Bösartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite

C00.4 Bösartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

C00.5 Bösartige Neubildung: Lippe, nicht näher bezeichnet, Innenseite

C00.6 Bösartige Neubildung: Lippenkommissur

C00.8 Bösartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche überlappend

C00.9 Bösartige Neubildung: Lippe, nicht näher bezeichnet

C01 Bösartige Neubildung des Zungengrundes

C02.0 Bösartige Neubildung: Zungenrücken

C02.1 Bösartige Neubildung: Zungenrand

C02.2 Bösartige Neubildung: Zungenunterfläche

C02.3 Bösartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht näher bezeichnet

C02.4 Bösartige Neubildung: Zungentonsille

C02.8 Bösartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C02.9 Bösartige Neubildung: Zunge, nicht näher bezeichnet

C03.0 Bösartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

C03.1 Bösartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Bösartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht näher bezeichnet

C04.0 Bösartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.1 Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche überlappend

C04.9 Bösartige Neubildung: Mundboden, nicht näher bezeichnet

C05.0 Bösartige Neubildung: Harter Gaumen

C05.1 Bösartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.2 Bösartige Neubildung: Uvula

C05.8 Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche überlappend

C05.9 Bösartige Neubildung: Gaumen, nicht näher bezeichnet

C06.0 Bösartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C06.1 Bösartige Neubildung: Vestibulum oris

C06.2 Bösartige Neubildung: Retromolarregion

C06.8 Bösartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Mundes, mehrere Teilbereiche überlappend
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Beschreibung

Code Beschreibung
C06.9 Bösartige Neubildung: Mund, nicht näher bezeichnet

C07 Bösartige Neubildung der Parotis

C08.0 Bösartige Neubildung: Glandula submandibularis

C08.1 Bösartige Neubildung: Glandula sublingualis

C08.8 Bösartige Neubildung: Große Speicheldrüsen, mehrere Teilbereiche überlappend

C08.9 Bösartige Neubildung: Große Speicheldrüse, nicht näher bezeichnet

C09.0 Bösartige Neubildung: Fossa tonsillaris

C09.1 Bösartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.8 Bösartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche überlappend

C09.9 Bösartige Neubildung: Tonsille, nicht näher bezeichnet

C10.0 Bösartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C10.1 Bösartige Neubildung: Vorderfläche der Epiglottis

C10.2 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.3 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C10.4 Bösartige Neubildung: Kiemengang

C10.8 Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C10.9 Bösartige Neubildung: Oropharynx, nicht näher bezeichnet

C11.0 Bösartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx

C11.1 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

C11.2 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx

C11.3 Bösartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx

C11.8 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C11.9 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, nicht näher bezeichnet

C12 Bösartige Neubildung des Recessus piriformis

C13.0 Bösartige Neubildung: Regio postcricoidea

C13.1 Bösartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite

C13.2 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C13.8 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C13.9 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, nicht näher bezeichnet

C14.0 Bösartige Neubildung: Pharynx, nicht näher bezeichnet

C14.2 Bösartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

C14.8 Bösartige Neubildung: Lippe, Mundhöhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C15.0 Bösartige Neubildung: Zervikaler Ösophagus

C15.1 Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus

C15.2 Bösartige Neubildung: Abdominaler Ösophagus

C15.3 Bösartige Neubildung: Ösophagus, oberes Drittel

C15.4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C15.5 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C15.8 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend

C15.9 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet

C16.0 Bösartige Neubildung: Kardia

C16.1 Bösartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 Bösartige Neubildung: Pylorus

C16.5 Bösartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet

C16.6 Bösartige Neubildung: Große Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet

C16.8 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C16.9 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C17.0 Bösartige Neubildung: Duodenum

C17.1 Bösartige Neubildung: Jejunum

C17.2 Bösartige Neubildung: Ileum

C17.3 Bösartige Neubildung: Meckel-Divertikel

C17.8 Bösartige Neubildung: Dünndarm, mehrere Teilbereiche überlappend

C17.9 Bösartige Neubildung: Dünndarm, nicht näher bezeichnet

C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.1 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend

C18.9 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C20 Bösartige Neubildung des Rektums

C21.0 Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet

C21.1 Bösartige Neubildung: Analkanal

C21.2 Bösartige Neubildung: Kloakenregion

C21.8 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche überlappend
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Beschreibung

Code Beschreibung
C22.0 Leberzellkarzinom

C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C22.2 Hepatoblastom

C22.3 Angiosarkom der Leber

C22.4 Sonstige Sarkome der Leber

C22.7 Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber

C22.9 Bösartige Neubildung: Leber, nicht näher bezeichnet

C23 Bösartige Neubildung der Gallenblase

C24.0 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C24.1 Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C24.8 Bösartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche überlappend

C24.9 Bösartige Neubildung: Gallenwege, nicht näher bezeichnet

C25.0 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper

C25.2 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.3 Bösartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C25.4 Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas

C25.7 Bösartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C25.8 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend

C25.9 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C26.0 Bösartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht näher bezeichnet

C26.1 Bösartige Neubildung: Milz

C26.8 Bösartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche überlappend

C26.9 Bösartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems

C30.0 Bösartige Neubildung: Nasenhöhle

C30.1 Bösartige Neubildung: Mittelohr

C31.0 Bösartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhöhle]

C31.1 Bösartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

C31.2 Bösartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhöhle]

C31.3 Bösartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhöhle]

C31.8 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhlen, mehrere Teilbereiche überlappend

C31.9 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhle, nicht näher bezeichnet

C32.0 Bösartige Neubildung: Glottis

C32.1 Bösartige Neubildung: Supraglottis

C32.2 Bösartige Neubildung: Subglottis

C32.3 Bösartige Neubildung: Larynxknorpel

C32.8 Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C32.9 Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet

C33 Bösartige Neubildung der Trachea

C34.0 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.2 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.3 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C34.9 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

C37 Bösartige Neubildung des Thymus

C38.0 Bösartige Neubildung: Herz

C38.1 Bösartige Neubildung: Vorderes Mediastinum

C38.2 Bösartige Neubildung: Hinteres Mediastinum

C38.3 Bösartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht näher bezeichnet

C38.4 Bösartige Neubildung: Pleura

C38.8 Bösartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilbereiche überlappend

C39.0 Bösartige Neubildung: Obere Atemwege, Teil nicht näher bezeichnet

C39.8 Bösartige Neubildung: Atmungsorgane und sonstige intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche überlappend

C39.9 Bösartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Atmungssystems

C40.0 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

C40.1 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der oberen Extremität

C40.2 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der unteren Extremität

C40.3 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der unteren Extremität

C40.8 Bösartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel der Extremitäten, mehrere Teilbereiche überlappend

C40.9 Bösartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel einer Extremität, nicht näher bezeichnet

C41.01 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial

C41.02 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxillofazial

C41.1 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Unterkieferknochen

C41.2 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsäule

C41.30 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen

C41.31 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Sternum

C41.32 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Klavikula

C41.4 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen

C41.8 Bösartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche überlappend

C41.9 Bösartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht näher bezeichnet
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Beschreibung

Code Beschreibung
C43.0 Bösartiges Melanom der Lippe

C43.1 Bösartiges Melanom des Augenlides, einschließlich Kanthus

C43.2 Bösartiges Melanom des Ohres und des äußeren Gehörganges

C43.3 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes

C43.4 Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 Bösartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 Bösartiges Melanom der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C43.7 Bösartiges Melanom der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C43.8 Bösartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche überlappend

C43.9 Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet

C44.0 Sonstige bösartige Neubildungen: Lippenhaut

C44.1 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus

C44.2 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren Gehörganges

C44.3 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.4 Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

C44.5 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.6 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C44.7 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C44.8 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche überlappend

C44.9 Bösartige Neubildung der Haut, nicht näher bezeichnet

C45.0 Mesotheliom der Pleura

C45.1 Mesotheliom des Peritoneums

C45.2 Mesotheliom des Perikards

C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen

C45.9 Mesotheliom, nicht näher bezeichnet

C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut

C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes

C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens

C46.3 Kaposi-Sarkom der Lymphknoten

C46.7 Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen

C46.8 Kaposi-Sarkom mehrerer Organe

C46.9 Kaposi-Sarkom, nicht näher bezeichnet

C47.0 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C47.1 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C47.2 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C47.3 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax

C47.4 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens

C47.5 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

C47.6 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Rumpfes, nicht näher bezeichnet

C47.8 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche überlappend

C47.9 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, nicht näher bezeichnet

C48.0 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum

C48.1 Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums

C48.2 Bösartige Neubildung: Peritoneum, nicht näher bezeichnet

C48.8 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche überlappend

C49.0 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C49.1 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C49.2 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C49.3 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C49.4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.6 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht näher bezeichnet

C49.8 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche überlappend

C49.9 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht näher bezeichnet

C50.0 Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse

C50.2 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.3 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.5 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.6 Bösartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrüse

C50.8 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend

C50.9 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C51.0 Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bösartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bösartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend

C51.9 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet

C52 Bösartige Neubildung der Vagina

C53.0 Bösartige Neubildung: Endozervix

C53.1 Bösartige Neubildung: Ektozervix
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Beschreibung

Code Beschreibung
C53.8 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche überlappend

C53.9 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

C54.0 Bösartige Neubildung: Isthmus uteri

C54.1 Bösartige Neubildung: Endometrium

C54.2 Bösartige Neubildung: Myometrium

C54.3 Bösartige Neubildung: Fundus uteri

C54.8 Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche überlappend

C54.9 Bösartige Neubildung: Corpus uteri, nicht näher bezeichnet

C55 Bösartige Neubildung des Uterus, Teil nicht näher bezeichnet

C56 Bösartige Neubildung des Ovars

C57.0 Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C57.1 Bösartige Neubildung: Lig. latum uteri

C57.2 Bösartige Neubildung: Lig. teres uteri

C57.3 Bösartige Neubildung: Parametrium

C57.4 Bösartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht näher bezeichnet

C57.7 Bösartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete weibliche Genitalorgane

C57.8 Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche überlappend

C57.9 Bösartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht näher bezeichnet

C58 Bösartige Neubildung der Plazenta

C60.0 Bösartige Neubildung: Praeputium penis

C60.1 Bösartige Neubildung: Glans penis

C60.2 Bösartige Neubildung: Penisschaft

C60.8 Bösartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche überlappend

C60.9 Bösartige Neubildung: Penis, nicht näher bezeichnet

C61 Bösartige Neubildung der Prostata

C62.0 Bösartige Neubildung: Dystoper Hoden

C62.1 Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C62.9 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

C63.0 Bösartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis]

C63.1 Bösartige Neubildung: Samenstrang

C63.2 Bösartige Neubildung: Skrotum

C63.7 Bösartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete männliche Genitalorgane

C63.8 Bösartige Neubildung: Männliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche überlappend

C63.9 Bösartige Neubildung: Männliches Genitalorgan, nicht näher bezeichnet

C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 Bösartige Neubildung des Ureters

C67.0 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.1 Bösartige Neubildung: Apex vesicae

C67.2 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.3 Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.4 Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.5 Bösartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 Bösartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.7 Bösartige Neubildung: Urachus

C67.8 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend

C67.9 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C68.0 Bösartige Neubildung: Urethra

C68.1 Bösartige Neubildung: Paraurethrale Drüse

C68.8 Bösartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche überlappend

C68.9 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet

C69.0 Bösartige Neubildung: Konjunktiva

C69.1 Bösartige Neubildung: Kornea

C69.2 Bösartige Neubildung: Retina

C69.3 Bösartige Neubildung: Chorioidea

C69.4 Bösartige Neubildung: Ziliarkörper

C69.5 Bösartige Neubildung: Tränendrüse und Tränenwege

C69.6 Bösartige Neubildung: Orbita

C69.8 Bösartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche überlappend

C69.9 Bösartige Neubildung: Auge, nicht näher bezeichnet

C70.0 Bösartige Neubildung: Hirnhäute

C70.1 Bösartige Neubildung: Rückenmarkhäute

C70.9 Bösartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet

C71.0 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel

C71.1 Bösartige Neubildung: Frontallappen

C71.2 Bösartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 Bösartige Neubildung: Parietallappen

C71.4 Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.5 Bösartige Neubildung: Hirnventrikel

C71.6 Bösartige Neubildung: Zerebellum

C71.7 Bösartige Neubildung: Hirnstamm
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Diagnosentabelle -Folgeseite 6- ICD_GIQI_TUMOR

Beschreibung

Code Beschreibung
C71.8 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

C71.9 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet

C72.0 Bösartige Neubildung: Rückenmark

C72.1 Bösartige Neubildung: Cauda equina

C72.2 Bösartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]

C72.3 Bösartige Neubildung: N. opticus [II. Hirnnerv]

C72.4 Bösartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

C72.5 Bösartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Hirnnerven

C72.8 Bösartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche überlappend

C72.9 Bösartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht näher bezeichnet

C73 Bösartige Neubildung der Schilddrüse

C74.0 Bösartige Neubildung: Nebennierenrinde

C74.1 Bösartige Neubildung: Nebennierenmark

C74.9 Bösartige Neubildung: Nebenniere, nicht näher bezeichnet

C75.0 Bösartige Neubildung: Nebenschilddrüse

C75.1 Bösartige Neubildung: Hypophyse

C75.2 Bösartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

C75.3 Bösartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldrüse]

C75.4 Bösartige Neubildung: Glomus caroticum

C75.5 Bösartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

C75.8 Bösartige Neubildung: Beteiligung mehrerer endokriner Drüsen, nicht näher bezeichnet

C75.9 Bösartige Neubildung: Endokrine Drüse, nicht näher bezeichnet

C76.0 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und Hals

C76.1 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax

C76.2 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C76.3 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.4 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Obere Extremität

C76.5 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Untere Extremität

C76.7 Bösartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76.8 Bösartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche überlappend

C77.0 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.1 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten

C77.2 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

C77.4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C77.5 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten

C77.8 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten, nicht näher bezeichnet

C78.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C78.1 Sekundäre bösartige Neubildung des Mediastinums

C78.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

C78.3 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Atmungsorgane

C78.4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dünndarmes

C78.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C78.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C78.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge

C78.8 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Verdauungsorgane

C79.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.1 Sekundäre bösartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht näher bezeichneter Harnorgane

C79.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Haut

C79.3 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C79.4 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Nervensystems

C79.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C79.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Ovars

C79.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere

C79.81 Sekundäre bösartige Neubildung der Brustdrüse

C79.82 Sekundäre bösartige Neubildung der Genitalorgane

C79.83 Sekundäre bösartige Neubildung des Perikards

C79.84 Sonstige sekundäre bösartige Neubildung des Herzens

C79.88 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen

C79.9 Sekundäre bösartige Neubildung nicht näher bezeichneter Lokalisation

C80.0 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C80.9 Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet

C81.0 Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin-Lymphom

C81.1 Nodulär-sklerosierendes klassisches Hodgkin-Lymphom

C81.2 Gemischtzelliges klassisches Hodgkin-Lymphom

C81.3 Lymphozytenarmes klassisches Hodgkin-Lymphom

C81.4 Lymphozytenreiches klassisches Hodgkin-Lymphom

C81.7 Sonstige Typen des klassischen Hodgkin-Lymphoms

C81.9 Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C82.0 Follikuläres Lymphom Grad I
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Diagnosentabelle -Folgeseite 7- ICD_GIQI_TUMOR

Beschreibung

Code Beschreibung
C82.1 Follikuläres Lymphom Grad II

C82.2 Follikuläres Lymphom Grad III, nicht näher bezeichnet

C82.3 Follikuläres Lymphom Grad IIIa

C82.4 Follikuläres Lymphom Grad IIIb

C82.5 Diffuses Follikelzentrumslymphom

C82.6 Kutanes Follikelzentrumslymphom

C82.7 Sonstige Typen des follikulären Lymphoms

C82.9 Follikuläres Lymphom, nicht näher bezeichnet

C83.0 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.1 Mantelzell-Lymphom

C83.3 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C83.5 Lymphoblastisches Lymphom

C83.7 Burkitt-Lymphom

C83.8 Sonstige nicht follikuläre Lymphome

C83.9 Nicht follikuläres Lymphom, nicht näher bezeichnet

C84.0 Mycosis fungoides

C84.1 Sézary-Syndrom

C84.4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C84.5 Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C84.6 Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-positiv

C84.7 Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-negativ

C84.8 Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C84.9 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.1 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.2 Mediastinales (thymisches) großzelliges B-Zell-Lymphom

C85.7 Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.9 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C86.0 Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ

C86.1 Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

C86.2 T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

C86.3 Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom

C86.4 Blastisches NK-Zell-Lymphom

C86.5 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

C86.6 Primäre kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen

C88.00 Makroglobulinämie Waldenström: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.01 Makroglobulinämie Waldenström: In kompletter Remission

C88.20 Sonstige Schwerkettenkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.21 Sonstige Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission

C88.30 Immunproliferative Dünndarmkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.31 Immunproliferative Dünndarmkrankheit: In kompletter Remission

C88.40 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.41 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: In kompletter Remission

C88.70 Sonstige bösartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.71 Sonstige bösartige immunproliferative Krankheiten: In kompletter Remission

C88.90 Bösartige immunproliferative Krankheit, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.91 Bösartige immunproliferative Krankheit, nicht näher bezeichnet: In kompletter Remission

C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.01 Multiples Myelom: In kompletter Remission

C90.10 Plasmazellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.11 Plasmazellenleukämie: In kompletter Remission

C90.20 Extramedulläres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.21 Extramedulläres Plasmozytom: In kompletter Remission

C90.30 Solitäres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.31 Solitäres Plasmozytom: In kompletter Remission

C91.00 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.01 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: In kompletter Remission

C91.10 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.11 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter Remission

C91.30 Prolymphozytäre Leukämie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.31 Prolymphozytäre Leukämie vom B-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.40 Haarzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.41 Haarzellenleukämie: In kompletter Remission

C91.50 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.51 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): In kompletter Remission

C91.60 Prolymphozyten-Leukämie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.61 Prolymphozyten-Leukämie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.70 Sonstige lymphatische Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.71 Sonstige lymphatische Leukämie: In kompletter Remission

C91.80 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.81 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: In kompletter Remission

C91.90 Lymphatische Leukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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Beschreibung

Code Beschreibung
C91.91 Lymphatische Leukämie, nicht näher bezeichnet: In kompletter Remission

C92.00 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.01 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: In kompletter Remission

C92.10 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.11 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: In kompletter Remission

C92.20 Atypische chronische myeloische Leukämie, BCR/ABL-negativ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.21 Atypische chronische myeloische Leukämie, BCR/ABL-negativ: In kompletter Remission

C92.30 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.31 Myelosarkom: In kompletter Remission

C92.40 Akute Promyelozyten-Leukämie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.41 Akute Promyelozyten-Leukämie [PCL]: In kompletter Remission

C92.50 Akute myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.51 Akute myelomonozytäre Leukämie: In kompletter Remission

C92.60 Akute myeloische Leukämie mit 11q23-Abnormität: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.61 Akute myeloische Leukämie mit 11q23-Abnormität: In kompletter Remission

C92.70 Sonstige myeloische Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.71 Sonstige myeloische Leukämie: In kompletter Remission

C92.80 Akute myeloische Leukämie mit multilineärer Dysplasie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.81 Akute myeloische Leukämie mit multilineärer Dysplasie: In kompletter Remission

C92.90 Myeloische Leukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.91 Myeloische Leukämie, nicht näher bezeichnet: In kompletter Remission

C93.00 Akute Monoblasten/Monozytenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.01 Akute Monoblasten/Monozytenleukämie: In kompletter Remission

C93.10 Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.11 Chronische myelomonozytäre Leukämie: In kompletter Remission

C93.30 Juvenile myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.31 Juvenile myelomonozytäre Leukämie: In kompletter Remission

C93.70 Sonstige Monozytenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.71 Sonstige Monozytenleukämie: In kompletter Remission

C93.90 Monozytenleukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.91 Monozytenleukämie, nicht näher bezeichnet: In kompletter Remission

C94.00 Akute Erythroleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.01 Akute Erythroleukämie: In kompletter Remission

C94.20 Akute Megakaryoblastenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.21 Akute Megakaryoblastenleukämie: In kompletter Remission

C94.30 Mastzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.31 Mastzellenleukämie: In kompletter Remission

C94.40 Akute Panmyelose mit Myelofibrose: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.41 Akute Panmyelose mit Myelofibrose: In kompletter Remission

C94.60 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.61 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: In kompletter Remission

C94.70 Sonstige näher bezeichnete Leukämien: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.71 Sonstige näher bezeichnete Leukämien: In kompletter Remission

C94.8 Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukämie [CML]

C95.00 Akute Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.01 Akute Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.10 Chronische Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.11 Chronische Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.70 Sonstige Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.71 Sonstige Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.8 Leukämie, refraktär auf Standard-Induktionstherapie

C95.90 Leukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.91 Leukämie, nicht näher bezeichnet: In kompletter Remission

C96.0 Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

C96.2 Bösartiger Mastzelltumor

C96.4 Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)

C96.5 Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.6 Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.7 Sonstige näher bezeichnete bösartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C96.8 Histiozytisches Sarkom

C96.9 Bösartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht näher bezeichnet

C97 Bösartige Neubildungen als Primärtumoren an mehreren Lokalisationen

Diagnosentabelle ICD_GIQI_Ulzeration

Beschreibung

Code Beschreibung
I70.23 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

I70.24 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
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Prozedurentabelle OPS_GIQI_Amput_Bein

Beschreibung

Code Beschreibung
5-864.0 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Hemipelvektomie

5-864.1 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Inkomplette Hemipelvektomie

5-864.2 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im Hüftgelenk

5-864.3 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-864.4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler Oberschenkel

5-864.5 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer und distaler Oberschenkel

5-864.6 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation im Kniebereich

5-864.7 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im Knie

5-864.8 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Unterschenkelamputation, n.n.bez.

5-864.9 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler Unterschenkel

5-864.a Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer Unterschenkel

5-864.x Amputation und Exartikulation untere Extremität: Sonstige

5-864.y Amputation und Exartikulation untere Extremität: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Amput_Fuss

Beschreibung

Code Beschreibung
5-865.0 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation tiefer Unterschenkel nach Syme

5-865.1 Amputation und Exartikulation Fuß: Fußamputation, n.n.bez.

5-865.2 Amputation und Exartikulation Fuß: Fußamputation nach Spitzy

5-865.3 Amputation und Exartikulation Fuß: Fußamputation nach Pirogoff

5-865.4 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart

5-865.5 Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach Lisfranc

5-865.6 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

5-865.7 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-865.8 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

5-865.x Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige

5-865.y Amputation und Exartikulation Fuß: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Aorta_abdom_evar

Beschreibung

Code Beschreibung
5-38a.0 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta n.n.bez.

5-38a.12 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Aortomonoiliakale Prothese ohne Fenestrierung oder Seitenarm

5-38a.13 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Aortomonoiliakale Prothese mit Seitenarm

5-38a.14 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal ohne Fenestrierung oder Seitenarm

5-38a.16 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 1 Fenestrierung

5-38a.17 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 2 Fenestrierungen

5-38a.18 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 3 Fenestrierungen

5-38a.19 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 4 Fenestrierungen und mehr

5-38a.1a Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 1 Seitenarm

5-38a.1b Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 2 Seitenarmen

5-38a.1c Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 3 Seitenarmen

5-38a.1d Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 4 Seitenarmen und mehr

5-38a.1e Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal ohne Fenestrierung oder Seitenarm

5-38a.1f Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 1 Fenestrierung

5-38a.1g Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 2 Fenestrierungen

5-38a.1h Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 3 Fenestrierungen

5-38a.1j Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 4 Fenestrierungen und mehr

5-38a.1k Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 1 Seitenarm

5-38a.1m Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 2 Seitenarmen

5-38a.1n Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 3 Seitenarmen

5-38a.1p Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 4 Seitenarmen und mehr

5-38a.1x Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Sonstige

5-38a.1v Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit insgesamt 4 oder mehr Seitenarmen und Fenestrierungen, in unterschiedlicher

5-38a.1u Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit insgesamt 3 Seitenarmen und Fenestrierungen, in unterschiedlicher Kombination

5-38a.1t Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Rohrprothese, aortal mit 1 Seitenarm und 1 Fenestrierung in Kombination

5-38a.1s Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit insgesamt 4 oder mehr Seitenarmen und Fenestrierungen, in

5-38a.1r Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit insgesamt 3 Seitenarmen und Fenestrierungen, in unterschiedlicher

5-38a.1q Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 1 Seitenarm und 1 Fenestrierung in Kombination

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-382.33 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta abdominalis

5-382.3x Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Sonstige

5-384.51 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese

5-384.52 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.53 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-214

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Aorta_abdom_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-384.54 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-384.55 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.56 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-384.5x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Sonstige

5-384.61 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese

5-384.62 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.63 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.64 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-384.65 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.66 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-384.6x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Sonstige

5-384.71 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

5-384.72 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.73 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.74 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-384.75 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.76 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-384.7x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Sonstige

5-384.x1 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit Rohrprothese

5-384.x2 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.x3 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.x4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-384.x5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.x6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-384.xx Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Sonstige

5-384.y Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Becken_Bein_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-380.51 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Aa. lumbales

5-380.52 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-380.53 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-380.54 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.55 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-380.56 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese

5-380.5x Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-380.70 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.71 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-380.72 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-380.73 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-380.7x Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-380.80 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-380.81 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Aa. recurrentes

5-380.82 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-380.83 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-380.84 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-380.85 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. plantaris medialis

5-380.86 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. plantaris lateralis

5-380.87 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-380.8x Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-381.51 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: Aa. lumbales

5-381.52 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-381.53 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-381.54 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-381.55 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-381.56 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese

5-381.5x Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-381.70 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-381.72 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-381.73 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-381.7x Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-381.80 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-381.82 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-381.83 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-381.84 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-381.87 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-381.8x Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-382.53 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-382.54 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
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Code Beschreibung
5-382.55 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-382.5x Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-382.70 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-382.71 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-382.72 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-382.7x Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-382.80 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-382.82 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-382.83 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-382.84 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-382.8x Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-383.52 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-383.53 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-383.54 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-383.55 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-383.5x Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-383.70 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-383.71 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-383.72 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-383.7x Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-383.80 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-383.83 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-383.84 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-383.8x Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-393.32 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortoaortal

5-393.33 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortoiliakal

5-393.35 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortoiliofemoral

5-393.36 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortofemoral

5-393.38 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortopopliteal

5-393.3x Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Sonstige

5-393.41 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Ilioiliakal

5-393.42 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-393.43 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Iliopopliteal n.n.bez.

5-393.44 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Iliopopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-393.45 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Iliopopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-393.46 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Iliocrural

5-393.47 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Obturator-Bypass, extraanatomisch

5-393.4x Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale Arterien: Sonstige

5-393.51 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femorofemoral

5-393.52 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

5-393.53 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-393.54 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-393.55 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femorocrural

5-393.56 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femoropedal

5-393.57 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-393.5x Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: Sonstige

5-393.61 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. poplitea: Popliteocrural

5-393.62 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. poplitea: Popliteopedal

5-393.6x Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. poplitea: Sonstige

5-393.7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel

5-395.52 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-395.53 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-395.54 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-395.55 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-395.56 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese

5-395.5x Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-395.70 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.71 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-395.72 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-395.73 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-395.7x Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-395.80 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-395.82 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-395.83 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-395.84 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-395.87 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-395.8x Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-396.52 Transposition von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-396.54 Transposition von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-396.55 Transposition von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-396.5x Transposition von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige
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Beschreibung

Code Beschreibung
5-396.70 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-396.71 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-396.7x Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-396.80 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-396.83 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-396.84 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-396.8x Transposition von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-397.51 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Aa. lumbales

5-397.52 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-397.53 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-397.54 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-397.55 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-397.5x Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-397.70 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-397.71 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-397.72 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-397.7x Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-397.80 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-397.81 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Aa. recurrentes

5-397.82 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-397.83 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-397.84 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-397.85 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. plantaris medialis

5-397.86 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. plantaris lateralis

5-397.8x Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Carotis_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-380.00 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-380.01 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-380.02 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-380.03 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-380.04 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell

5-380.05 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis, Stent

5-380.06 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Gefäßprothese

5-380.0x Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-381.00 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-381.01 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-381.02 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-381.03 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-381.04 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell

5-381.05 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis, Stent

5-381.06 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Gefäßprothese

5-381.0x Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-382.00 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-382.01 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-382.02 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-382.03 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-382.04 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell

5-382.0x Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-383.00 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-383.01 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-383.02 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-383.03 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-383.0x Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-38c.01 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Ein Stent: Gefäße Kopf extrakraniell und Hals

5-395.00 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-395.01 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-395.02 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-395.03 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-395.04 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell

5-395.0x Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-397.00 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-397.01 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-397.02 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-397.03 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-397.04 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell

5-397.05 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis, Stent

5-397.0x Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige
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Prozedurentabelle OPS_GIQI_Cholecystektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-511.01 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.02 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der Gallengänge

5-511.12 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der Gallengänge

5-511.21 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.22 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-511.x Cholezystektomie: Sonstige

5-511.y Cholezystektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Coronar_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-360.0 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch

5-360.1 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Patch

5-360.2 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Einbringen eines Stents in eine Koronararterie

5-360.3 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Einbringen von zwei Stents in eine Koronararterie

5-360.4 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Einbringen eines Stents in mehrere Koronararterien

5-360.x Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Sonstige

5-360.y Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: N.n.bez.

5-361.01 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen

5-361.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien

5-361.05 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit Xenotransplantat

5-361.06 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit Prothese

5-361.0x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Sonstige

5-361.11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen

5-361.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Arterien

5-361.15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit Xenotransplantat

5-361.16 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit Prothese

5-361.1x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Sonstige

5-361.21 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen

5-361.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Arterien

5-361.25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit Xenotransplantat

5-361.26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit Prothese

5-361.2x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Sonstige

5-361.31 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen

5-361.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Arterien

5-361.35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit Xenotransplantat

5-361.36 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit Prothese

5-361.3x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Sonstige

5-361.41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Venen

5-361.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Arterien

5-361.45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit Xenotransplantat

5-361.46 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit Prothese

5-361.4x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Sonstige

5-361.51 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Venen

5-361.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Arterien

5-361.55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit Xenotransplantat

5-361.56 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit Prothese

5-361.5x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Sonstige

5-361.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass: N.n.bez.

5-362.01 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.05 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.06 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.0x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.16 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.1x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.21 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.2x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.31 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.36 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.3x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Coronar_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-362.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.46 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.4x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.51 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.56 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.5x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.61 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.63 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.65 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.66 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.6x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.71 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.73 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.75 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.76 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.7x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.81 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.83 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.85 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.86 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.8x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.91 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.93 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.95 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.96 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.9x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.a1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.a3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.a5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.a6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.ax Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.b1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.b3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.b5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.b6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.bx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.c1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.c3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.c5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.c6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.cx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.d1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.d3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.d5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.d6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.dx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.e1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.e3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.e5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.e6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.ex Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.f1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.f3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.f5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.f6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.fx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.g1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.g3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.g5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.g6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.gx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.h1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.h3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.h5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.h6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.hx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.x1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen Venen

5-362.x3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen Arterien

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-219

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Coronar_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-362.x5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit Xenotransplantat

5-362.x6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit Prothese

5-362.xx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Sonstige

5-362.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: N.n.bez.

5-363.0 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch

5-363.1 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Revision

5-363.2 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Neuanlage

5-363.3 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterientransposition

5-363.4 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-363.5 Andere Revaskularisation des Herzens: Implantation der A. mammaria interna in das Herzmuskelgewebe

5-363.6 Andere Revaskularisation des Herzens: Transmyokardiale Laserrevaskularisation (TMLR)

5-363.x Andere Revaskularisation des Herzens: Sonstige

5-363.y Andere Revaskularisation des Herzens: N.n.bez.

5-369.0 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Naht (nach Verletzung)

5-369.1 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Korrektur eines Aneurysmas

5-369.2 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss einer erworbenen koronaren Fistel

5-369.3 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des Koronarostiums

5-369.4 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Sympathektomie der Koronararterien

5-369.5 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss von Kollateralgefäßen

5-369.x Andere Operationen an den Koronargefäßen: Sonstige

5-369.y Andere Operationen an den Koronargefäßen: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Fruehrehabilitation_gesamt

Beschreibung

Code Beschreibung
8-550.0 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-550.1 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.2 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-552.0 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-552.5 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-552.6 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 27 Behandlungstage

8-552.7 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 41 Behandlungstage

8-552.8 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 42 bis höchstens 55 Behandlungstage

8-552.9 Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation: Mindestens 56 Behandlungstage

8-559.30 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.31 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.32 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.33 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.40 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.41 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.42 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.43 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.50 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.51 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.52 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.53 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 21 bis höchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.60 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.61 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.62 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.63 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 28 bis höchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.70 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.71 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.72 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.73 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 35 bis höchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens

8-559.80 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro

8-559.81 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro

8-559.82 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro

8-559.83 Fachübergreifende und andere Frührehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Galle_Excl

Beschreibung

Code Beschreibung
5-511.3 Cholezystektomie: Erweitert

5-511.41 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.42 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Gründen: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-511.51 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.52 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: Mit operativer Revision der Gallengänge
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Prozedurentabelle OPS_GIQI_Galle_Lap

Beschreibung

Code Beschreibung
5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der Gallengänge

5-511.12 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der Gallengänge

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Galle_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-511.01 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.02 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-511.x Cholezystektomie: Sonstige

5-511.y Cholezystektomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Galle_Umsteiger

Beschreibung

Code Beschreibung
5-511.21 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.22 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengänge

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Hernien

Beschreibung

Code Beschreibung
5-530.00 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.01 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Hydrozelenwandresektion

5-530.02 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

5-530.03 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Ohne weitere Maßnahmen

5-530.0x Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Sonstige

5-530.1 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

5-530.2 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit autogenem Material

5-530.30 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-530.31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-530.32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.3x Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Sonstige

5-530.4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-530.50 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Plastik: Ohne Funikulo-Orchidolyse

5-530.51 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Plastik: Mit Funikulo-Orchidolyse

5-530.6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit autogenem Material

5-530.70 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.7x Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Sonstige

5-530.8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-530.x Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

5-530.y Verschluss einer Hernia inguinalis: N.n.bez.

5-531.0 Verschluss einer Hernia femoralis: Ohne Plastik

5-531.1 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit Plastik

5-531.2 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit autogenem Material

5-531.30 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-531.31 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-531.32 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-531.3x Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material: Sonstige

5-531.4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-531.5 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit Plastik

5-531.6 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit autogenem Material

5-531.70 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-531.71 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-531.72 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-531.7x Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material: Sonstige

5-531.8 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-531.x Verschluss einer Hernia femoralis: Sonstige

5-531.y Verschluss einer Hernia femoralis: N.n.bez.

5-534.01 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

5-534.02 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Mit Abtragung des Urachus

5-534.03 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Ohne weitere Maßnahmen

5-534.0x Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Sonstige

5-534.1 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik

5-534.2 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit autogenem Material

5-534.30 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-534.31 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-534.32 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-534.3x Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material: Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Hernien

Beschreibung

Code Beschreibung
5-534.x Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

5-534.y Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

5-535.0 Verschluss einer Hernia epigastrica: Ohne Plastik

5-535.1 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit Plastik

5-535.2 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit autogenem Material

5-535.30 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-535.31 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-535.32 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-535.3x Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material: Sonstige

5-535.x Verschluss einer Hernia epigastrica: Sonstige

5-535.y Verschluss einer Hernia epigastrica: N.n.bez.

5-536.0 Verschluss einer Narbenhernie: Ohne Plastik

5-536.1 Verschluss einer Narbenhernie: Mit Plastik

5-536.2 Verschluss einer Narbenhernie: Mit autogenem Material

5-536.3 Verschluss einer Narbenhernie: Mit allogenem Material

5-536.41 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-536.43 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung

5-536.44 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz

5-536.4x Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Sonstige

5-536.x Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

5-536.y Verschluss einer Narbenhernie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Hernien_Excl

Beschreibung

Code Beschreibung
5-451.0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision intraluminaler Membranen

5-451.1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-451.2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, laparoskopisch

5-451.40 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Elektrokoagulation

5-451.41 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Laserkoagulation

5-451.42 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Thermokoagulation

5-451.43 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Kryokoagulation

5-451.44 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Photodynamische Therapie

5-451.4x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige

5-451.50 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Elektrokoagulation

5-451.51 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Laserkoagulation

5-451.52 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

5-451.53 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Kryokoagulation

5-451.54 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Photodynamische Therapie

5-451.5x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Sonstige

5-451.70 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-451.71 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-451.72 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-451.73 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

5-451.74 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

5-451.7x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige

5-451.8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik

5-451.90 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

5-451.91 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Laserkoagulation

5-451.92 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-451.93 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Kryokoagulation

5-451.94 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Photodynamische Therapie

5-451.9x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige

5-451.a0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Elektrokoagulation

5-451.a1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Laserkoagulation

5-451.a2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

5-451.a3 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Kryokoagulation

5-451.a4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Photodynamische Therapie

5-451.ax Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Sonstige

5-451.x0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige: Elektrokoagulation

5-451.x1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige: Laserkoagulation

5-451.x2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige: Thermokoagulation

5-451.x3 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige: Kryokoagulation

5-451.x4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige: Photodynamische Therapie

5-451.xx Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: Sonstige: Sonstige

5-451.y Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: N.n.bez.

5-452.0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-452.1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-452.20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-452.21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.22 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Hernien_Excl

Beschreibung

Code Beschreibung
5-452.23 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-452.24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

5-452.2x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Sonstige

5-452.30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Elektrokoagulation

5-452.31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Laserkoagulation

5-452.32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Thermokoagulation

5-452.33 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Kryokoagulation

5-452.34 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Photodynamische Therapie

5-452.3x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige

5-452.40 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Elektrokoagulation

5-452.41 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Laserkoagulation

5-452.42 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

5-452.43 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Kryokoagulation

5-452.44 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Photodynamische Therapie

5-452.4x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Sonstige

5-452.50 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

5-452.51 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

5-452.52 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-452.53 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Kryokoagulation

5-452.54 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Photodynamische Therapie

5-452.5x Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-452.x0 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige: Elektrokoagulation

5-452.x1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige: Laserkoagulation

5-452.x2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige: Thermokoagulation

5-452.x3 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige: Kryokoagulation

5-452.x4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige: Photodynamische Therapie

5-452.xx Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

5-452.y Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: N.n.bez.

5-453.0 Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbständiger Eingriff (z. B. bei zweizeitigen plastischen Operationen): Duodenum

5-453.1 Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbständiger Eingriff (z. B. bei zweizeitigen plastischen Operationen): Jejunum oder Ileum

5-453.2 Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbständiger Eingriff (z. B. bei zweizeitigen plastischen Operationen): Kolon

5-453.x Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbständiger Eingriff (z. B. bei zweizeitigen plastischen Operationen): Sonstige

5-453.y Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbständiger Eingriff (z. B. bei zweizeitigen plastischen Operationen): N.n.bez.

5-454.00 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-454.01 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Laparoskopisch

5-454.02 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.10 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-454.11 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Laparoskopisch

5-454.12 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.20 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-454.21 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Laparoskopisch

5-454.22 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.30 Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch

5-454.31 Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Laparoskopisch

5-454.32 Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.40 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-454.41 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Laparoskopisch

5-454.42 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.50 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-454.51 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Laparoskopisch

5-454.52 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.60 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-454.61 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Laparoskopisch

5-454.62 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.7 Resektion des Dünndarmes: Resektion des Dünndarmes postmortal (zur Transplantation)

5-454.8 Resektion des Dünndarmes: Entfernung eines Dünndarmtransplantates

5-454.x Resektion des Dünndarmes: Sonstige

5-454.y Resektion des Dünndarmes: N.n.bez.

5-455.01 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.02 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.03 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.04 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.05 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.06 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.07 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.0x Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.13 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.14 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Laparoskopisch mit Anastomose
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5-455.16 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.17 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.1x Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Sonstige

5-455.21 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.22 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.23 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.24 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.26 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.27 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.2x Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Sonstige

5-455.31 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen chirurgisch

5-455.35 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Laparoskopisch

5-455.37 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.41 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.42 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.43 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.44 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.45 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.46 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.47 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.4x Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Sonstige

5-455.51 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.52 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.53 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.54 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.55 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.56 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.57 Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.5x Partielle Resektion des Dickdarmes: Transversumresektion: Sonstige

5-455.61 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.63 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.64 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.65 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.66 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.67 Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.6x Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie links: Sonstige

5-455.71 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.73 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.74 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.75 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.76 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.77 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.7x Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

5-455.81 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.82 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.83 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.84 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.85 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.86 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.87 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.8x Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer benachbarter Dickdarmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Sonstige

5-455.x1 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.x2 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.x3 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.x4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.x5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.x6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.x7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.xx Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

5-455.y Partielle Resektion des Dickdarmes: N.n.bez.

5-456.00 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.01 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.02 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.03 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.04 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.05 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.06 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.07 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Laparoskopisch mit Ileostoma
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5-456.08 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.0x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Sonstige

5-456.10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.11 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.12 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.13 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.14 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.15 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.16 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.18 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.1x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Sonstige

5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.22 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.23 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.24 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.25 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.26 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.27 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.28 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.2x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit Proktomukosektomie: Sonstige

5-456.x0 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-456.x1 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x2 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x3 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x7 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.x8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.xx (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Sonstige

5-456.y (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: N.n.bez.

5-458.01 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.02 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.03 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.04 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.05 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.06 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.07 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.0x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie rechts: Sonstige

5-458.11 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.12 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.13 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.14 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.15 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.16 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.17 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.1x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Hemikolektomie links: Sonstige

5-458.21 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.22 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.23 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.24 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.25 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.26 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.27 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.2x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Subtotale Kolonresektion: Sonstige

5-458.31 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.32 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.33 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.34 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.35 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.36 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.37 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.3x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Kolektomie: Sonstige

5-458.41 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.42 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.43 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.44 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.45 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.46 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Laparoskopisch ohne Anastomose
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5-458.47 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.4x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Proktokolektomie: Sonstige

5-458.51 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.52 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.53 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.54 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.55 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.56 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.57 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.5x Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sigmaresektion: Sonstige

5-458.x1 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-458.x2 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-458.x3 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-458.x4 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-458.x5 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose

5-458.x6 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Laparoskopisch ohne Anastomose

5-458.x7 Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-458.xx Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Sonstige

5-458.y Erweiterte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: N.n.bez.

5-459.0 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-459.1 Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum

5-459.2 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-459.3 Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

5-459.4 Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

5-459.x Bypass-Anastomose des Darmes: Sonstige

5-459.y Bypass-Anastomose des Darmes: N.n.bez.

5-460.00 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

5-460.01 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Jejunostoma: Laparoskopisch

5-460.02 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Jejunostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.10 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-460.11 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-460.12 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.20 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Aszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.21 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Aszendostoma: Laparoskopisch

5-460.22 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Aszendostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.30 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-460.31 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

5-460.32 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Transversostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.40 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.41 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

5-460.42 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.50 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-460.51 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-460.52 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sigmoideostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.x0 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sonstige: Offen chirurgisch

5-460.x1 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sonstige: Laparoskopisch

5-460.x2 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.y Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: N.n.bez.

5-461.00 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Zäkostoma: Offen chirurgisch

5-461.01 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Zäkostoma: Laparoskopisch

5-461.02 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Zäkostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.10 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Aszendostoma: Offen chirurgisch

5-461.11 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Aszendostoma: Laparoskopisch

5-461.12 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Aszendostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.20 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-461.21 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

5-461.22 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Transversostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.30 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-461.31 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

5-461.32 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.40 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-461.41 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-461.42 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sigmoideostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.50 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-461.51 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-461.52 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.60 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Appendikostoma, nicht kontinent: Offen chirurgisch

5-461.61 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Appendikostoma, nicht kontinent: Laparoskopisch

5-461.62 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Appendikostoma, nicht kontinent: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.70 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Appendikostoma, kontinent: Offen chirurgisch

5-461.71 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Appendikostoma, kontinent: Laparoskopisch
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5-461.72 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Appendikostoma, kontinent: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.x0 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sonstige: Offen chirurgisch

5-461.x1 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sonstige: Laparoskopisch

5-461.x2 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.y Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: N.n.bez.

5-462.0 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Jejunostoma

5-462.1 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Ileostoma

5-462.2 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Zäkostoma [Zäkale Lippenfistel]

5-462.3 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Aszendostoma

5-462.4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Transversostoma

5-462.5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Deszendostoma

5-462.6 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Sigmoideostoma

5-462.7 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Appendikostoma

5-462.x Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: Sonstige

5-462.y Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen Eingriffes: N.n.bez.

5-463.00 Anlegen anderer Enterostomata: Duodenostomie (Anlegen einer Ernährungsfistel): Offen chirurgisch

5-463.01 Anlegen anderer Enterostomata: Duodenostomie (Anlegen einer Ernährungsfistel): Laparoskopisch

5-463.02 Anlegen anderer Enterostomata: Duodenostomie (Anlegen einer Ernährungsfistel): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.10 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Ernährungsfistel): Offen chirurgisch

5-463.11 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Ernährungsfistel): Laparoskopisch

5-463.12 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Ernährungsfistel): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.20 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch

5-463.21 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

5-463.22 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.30 Anlegen anderer Enterostomata: Bishop-Koop-Anastomose: Offen chirurgisch

5-463.31 Anlegen anderer Enterostomata: Bishop-Koop-Anastomose: Laparoskopisch

5-463.32 Anlegen anderer Enterostomata: Bishop-Koop-Anastomose: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.x0 Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

5-463.x1 Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Laparoskopisch

5-463.x2 Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.y Anlegen anderer Enterostomata: N.n.bez.

5-464.00 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Duodenum

5-464.01 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Jejunum

5-464.02 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Ileum

5-464.03 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Kolon

5-464.0x Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: Sonstige

5-464.10 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Duodenum

5-464.11 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Jejunum

5-464.12 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Ileum

5-464.13 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Kolon

5-464.1x Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Sonstige

5-464.20 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Duodenum

5-464.21 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Jejunum

5-464.22 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Ileum

5-464.23 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

5-464.2x Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Sonstige

5-464.30 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten Teiles: Duodenum

5-464.31 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten Teiles: Jejunum

5-464.32 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten Teiles: Ileum

5-464.33 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten Teiles: Kolon

5-464.3x Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten Teiles: Sonstige

5-464.40 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z. B. Kock-Pouch): Duodenum

5-464.41 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z. B. Kock-Pouch): Jejunum

5-464.42 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z. B. Kock-Pouch): Ileum

5-464.43 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z. B. Kock-Pouch): Kolon

5-464.4x Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z. B. Kock-Pouch): Sonstige

5-464.50 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen Hernie: Duodenum

5-464.51 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen Hernie: Jejunum

5-464.52 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen Hernie: Ileum

5-464.53 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen Hernie: Kolon

5-464.5x Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen Hernie: Sonstige

5-464.x0 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Duodenum

5-464.x1 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Jejunum

5-464.x2 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Ileum

5-464.x3 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon

5-464.xx Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Sonstige

5-464.y Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: N.n.bez.

5-465.0 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Jejunostoma

5-465.1 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-465.2 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma

5-465.x Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Sonstige
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5-465.y Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: N.n.bez.

5-466.0 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: Jejunostoma

5-466.1 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: Ileostoma

5-466.2 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: Kolostoma

5-466.x Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: Sonstige

5-466.y Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: N.n.bez.

5-467.00 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

5-467.01 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-467.02 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum

5-467.03 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-467.0x Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-467.10 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch: Duodenum

5-467.11 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch: Jejunum

5-467.12 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch: Ileum

5-467.13 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch: Kolon

5-467.1x Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch: Sonstige

5-467.20 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch: Duodenum

5-467.21 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch: Jejunum

5-467.22 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch: Ileum

5-467.23 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch: Kolon

5-467.2x Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch: Sonstige

5-467.30 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Duodenum

5-467.31 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Jejunum

5-467.32 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Ileum

5-467.33 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Kolon

5-467.3x Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Sonstige

5-467.40 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschmälerungsplastik: Duodenum

5-467.41 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschmälerungsplastik: Jejunum

5-467.42 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschmälerungsplastik: Ileum

5-467.43 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschmälerungsplastik: Kolon

5-467.4x Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschmälerungsplastik: Sonstige

5-467.50 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Duodenum

5-467.51 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Jejunum

5-467.52 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Ileum

5-467.53 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon

5-467.5x Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Sonstige

5-467.60 Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation: Duodenum

5-467.61 Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation: Jejunum

5-467.62 Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation: Ileum

5-467.6x Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation: Sonstige

5-467.70 Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Duodenum

5-467.71 Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Jejunum

5-467.72 Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Ileum

5-467.73 Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Kolon

5-467.7x Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Sonstige

5-467.80 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs: Duodenum

5-467.81 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs: Jejunum

5-467.82 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs: Ileum

5-467.83 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs: Kolon

5-467.8x Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs: Sonstige

5-467.90 Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarm-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Duodenum

5-467.91 Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarm-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Jejunum

5-467.92 Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarm-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ileum

5-467.9x Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarm-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Sonstige

5-467.a0 Andere Rekonstruktion des Darmes: Plastische Darmverlängerung: Longitudinale Darmverlängerung nach Bianchi

5-467.a1 Andere Rekonstruktion des Darmes: Plastische Darmverlängerung: Serielle transverse Enteroplastie [STEP]

5-467.ax Andere Rekonstruktion des Darmes: Plastische Darmverlängerung: Sonstige

5-467.x0 Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Duodenum

5-467.x1 Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Jejunum

5-467.x2 Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Ileum

5-467.x3 Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Kolon

5-467.xx Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Sonstige

5-467.y Andere Rekonstruktion des Darmes: N.n.bez.

5-468.00 Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson): Duodenum

5-468.01 Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson): Jejunum

5-468.02 Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson): Ileum

5-468.03 Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson): Kolon

5-468.0x Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson): Sonstige

5-468.10 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Duodenum

5-468.11 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum

5-468.12 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum
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5-468.13 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Kolon

5-468.1x Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Sonstige

5-468.x0 Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Duodenum

5-468.x1 Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Jejunum

5-468.x2 Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Ileum

5-468.x3 Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Kolon

5-468.xx Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Sonstige

5-468.y Intraabdominale Manipulation am Darm: N.n.bez.

5-469.00 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.01 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch

5-469.02 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.03 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.0x Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige

5-469.10 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.11 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-469.12 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.1x Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Sonstige

5-469.20 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.21 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-469.22 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.2x Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige

5-469.30 Andere Operationen am Darm: Dünndarmfaltung (Jejunoplikatio nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Offen chirurgisch

5-469.31 Andere Operationen am Darm: Dünndarmfaltung (Jejunoplikatio nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Laparoskopisch

5-469.32 Andere Operationen am Darm: Dünndarmfaltung (Jejunoplikatio nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.3x Andere Operationen am Darm: Dünndarmfaltung (Jejunoplikatio nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Sonstige

5-469.40 Andere Operationen am Darm: Myotomie (quere Einkerbung der freien Tänie des Dickdarmes): Offen chirurgisch

5-469.41 Andere Operationen am Darm: Myotomie (quere Einkerbung der freien Tänie des Dickdarmes): Laparoskopisch

5-469.42 Andere Operationen am Darm: Myotomie (quere Einkerbung der freien Tänie des Dickdarmes): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.4x Andere Operationen am Darm: Myotomie (quere Einkerbung der freien Tänie des Dickdarmes): Sonstige

5-469.50 Andere Operationen am Darm: Fixation des Dünndarmes an der rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken Bauchwandseite: Offen chirurgisch

5-469.51 Andere Operationen am Darm: Fixation des Dünndarmes an der rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken Bauchwandseite: Laparoskopisch

5-469.52 Andere Operationen am Darm: Fixation des Dünndarmes an der rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken Bauchwandseite: Umsteigen laparoskopisch - offen

5-469.5x Andere Operationen am Darm: Fixation des Dünndarmes an der rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken Bauchwandseite: Sonstige

5-469.60 Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bänder: Offen chirurgisch

5-469.61 Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bänder: Laparoskopisch

5-469.62 Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bänder: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.6x Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen Bänder: Sonstige

5-469.70 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-469.71 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Laparoskopisch

5-469.72 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.73 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Endoskopisch

5-469.7x Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Sonstige

5-469.80 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-469.81 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Laparoskopisch

5-469.82 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.83 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Endoskopisch

5-469.8x Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Sonstige

5-469.b0 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Offen chirurgisch

5-469.b1 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Laparoskopisch

5-469.b2 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.b3 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

5-469.bx Andere Operationen am Darm: Bougierung: Sonstige

5-469.c0 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Offen chirurgisch

5-469.c1 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Laparoskopisch

5-469.c2 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.c3 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

5-469.cx Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Sonstige

5-469.d0 Andere Operationen am Darm: Clippen: Offen chirurgisch

5-469.d1 Andere Operationen am Darm: Clippen: Laparoskopisch

5-469.d2 Andere Operationen am Darm: Clippen: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.d3 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.dx Andere Operationen am Darm: Clippen: Sonstige

5-469.e0 Andere Operationen am Darm: Injektion: Offen chirurgisch

5-469.e1 Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch

5-469.e2 Andere Operationen am Darm: Injektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-469.ex Andere Operationen am Darm: Injektion: Sonstige

5-469.g0 Andere Operationen am Darm: Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Offen chirurgisch

5-469.g1 Andere Operationen am Darm: Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Laparoskopisch

5-469.g2 Andere Operationen am Darm: Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.g3 Andere Operationen am Darm: Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch
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5-469.gx Andere Operationen am Darm: Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Sonstige

5-469.h0 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes: Offen chirurgisch

5-469.h1 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes: Laparoskopisch

5-469.h2 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.h3 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes: Endoskopisch

5-469.hx Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes: Sonstige

5-469.j0 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Offen chirurgisch

5-469.j1 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Laparoskopisch

5-469.j2 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.j3 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-469.jx Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Sonstige

5-469.k0 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

5-469.k1 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese: Laparoskopisch

5-469.k2 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.k3 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-469.kx Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese: Sonstige

5-469.m0 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

5-469.m1 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese: Laparoskopisch

5-469.m2 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.m3 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-469.mx Andere Operationen am Darm: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese: Sonstige

5-469.n0 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

5-469.n1 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Laparoskopisch

5-469.n2 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.n3 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-469.nx Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Sonstige

5-469.p0 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

5-469.p1 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Laparoskopisch

5-469.p2 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.p3 Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-469.px Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden Prothese: Sonstige

5-469.x0 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch

5-469.x1 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Laparoskopisch

5-469.x2 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.x3 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-469.xx Andere Operationen am Darm: Sonstige: Sonstige

5-469.y Andere Operationen am Darm: N.n.bez.

5-484.01 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.02 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.05 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.06 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.0x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion [Segmentresektion]: Sonstige

5-484.11 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.12 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.15 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.1x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore Manschettenresektion [Segmentresektion] (Rectotomia posterior): Sonstige

5-484.21 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.25 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.26 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.27 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

5-484.2x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion unter Belassen des Paraproktiums: Sonstige

5-484.31 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.32 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.36 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.3x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Sonstige

5-484.41 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.42 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.45 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.46 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.4x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Hohe anteriore Resektion: Sonstige

5-484.51 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.5x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Sonstige

5-484.61 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.65 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.6x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose: Sonstige

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-230

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Prozedurentabelle-Folgeseite 10- OPS_GIQI_Hernien_Excl

Beschreibung

Code Beschreibung
5-484.71 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.72 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.75 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.76 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.7x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige

5-484.x1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.x2 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.x6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.xx Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

5-484.y Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: N.n.bez.

5-485.01 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen chirurgisch

5-485.02 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.0x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Sonstige

5-485.1 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal mit Entfernung von Nachbarorganen

5-485.21 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Offen chirurgisch

5-485.22 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.2x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Sonstige

5-485.3 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral mit Entfernung von Nachbarorganen

5-485.4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Sakroperineal

5-485.5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

5-485.x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Sonstige

5-485.y Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: N.n.bez.

5-530.4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-530.8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-531.4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

5-531.8 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit Darmresektion, ohne zusätzliche Laparotomie

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herzkatheter

Beschreibung

Code Beschreibung
1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

1-275.x Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.y Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-837.01 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

8-837.10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Eine Koronararterie

8-837.21 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Mehrere Koronararterien

8-837.50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.51 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Mehrere Koronararterien

8-837.60 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie

8-837.61 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Thrombolyse: Mehrere Koronararterien

8-837.70 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit embolisierenden Flüssigkeiten

8-837.71 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit Partikeln oder Metallspiralen

8-837.72 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit ablösbaren Ballons

8-837.73 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Mit Schirmen

8-837.7x Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Selektive Embolisation: Sonstige

8-837.8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen einer Prothese

8-837.9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Verschluss einer Koronarfistel

8-837.k0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.k1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.k2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.kx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.m7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.m9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.ma Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.mx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige

8-837.p Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-837.t Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-837.u Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht medikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents

8-837.v Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents

8-837.w0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.w1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.w2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-837.w4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.w6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.w8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.w9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.wa Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.wx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschichteten Stents: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Herz_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-350.0 Valvulotomie: Aortenklappe, geschlossen

5-350.1 Valvulotomie: Aortenklappe, offen

5-350.2 Valvulotomie: Mitralklappe, geschlossen

5-350.3 Valvulotomie: Mitralklappe, offen

5-350.4 Valvulotomie: Pulmonalklappe, geschlossen

5-350.5 Valvulotomie: Pulmonalklappe, offen

5-350.6 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, geschlossen

5-350.7 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, offen

5-350.x Valvulotomie: Sonstige

5-350.y Valvulotomie: N.n.bez.

5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat

5-351.02 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.03 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.04 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese

5-351.05 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-351.0x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Sonstige

5-351.11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Allotransplantat

5-351.12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.13 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-351.1x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Sonstige

5-351.21 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Allotransplantat

5-351.22 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.23 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.24 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Kunstprothese

5-351.2x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Sonstige

5-351.31 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Allotransplantat

5-351.32 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.33 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.34 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Kunstprothese

5-351.3x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Sonstige

5-351.41 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Allotransplantat

5-351.42 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.43 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.44 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Kunstprothese

5-351.4x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-351.x1 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Allotransplantat

5-351.x2 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-351.x3 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat, stentless

5-351.x4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Kunstprothese

5-351.xx Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Sonstige

5-351.y Ersatz von Herzklappen durch Prothese: N.n.bez.

5-352.00 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.01 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.02 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.03 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.04 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, mechanisch
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5-352.05 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-352.06 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

5-352.0x Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Sonstige

5-352.10 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.12 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.13 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.1x Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Sonstige

5-352.20 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.21 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.22 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.23 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.24 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-352.25 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-352.2x Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-352.30 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.31 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.32 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese

5-352.33 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.3x Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-352.y Wechsel von Herzklappenprothesen: N.n.bez.

5-353.0 Valvuloplastik: Aortenklappenraffung

5-353.1 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-353.3 Valvuloplastik: Pulmonalklappe, Anuloplastik

5-353.4 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-353.5 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-353.x Valvuloplastik: Sonstige

5-353.y Valvuloplastik: N.n.bez.

5-354.01 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.02 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.03 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-354.04 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Supravalvuläre Resektion

5-354.05 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Prothesenrefixation

5-354.06 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.08 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.09 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.0a Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach David

5-354.0b Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefäßprothese nach Yacoub

5-354.0c Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Ersatz durch Autotransplantation [Ross-Operation]

5-354.0x Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-354.11 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.12 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskeln

5-354.13 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Prothesenrefixation

5-354.14 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-354.1x Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige

5-354.21 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.22 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.23 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-354.24 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Supravalvuläre Resektion

5-354.25 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Prothesenrefixation

5-354.26 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Entkalkung

5-354.28 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.29 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.2x Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-354.31 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.32 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskeln

5-354.33 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Prothesenrefixation

5-354.34 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Entkalkung

5-354.3x Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-354.x Andere Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-354.y Andere Operationen an Herzklappen: N.n.bez.

5-355.0 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Vergrößerung eines bestehenden Septumdefektes

5-355.1 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

5-355.x Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Sonstige

5-355.y Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: N.n.bez.

5-356.0 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.1 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

5-356.2 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-356.3 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.

5-356.4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell

T. Mansky et al. G-IQI Version 4.0 – Datenjahr 2012 B-233

15.07.2013 Erstellt mit 3M™ Regeldesigner



Prozedurentabelle -Folgeseite 3- OPS_GIQI_Herz_OP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-356.5 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-356.6 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, n.n.bez., Korrektur

5-356.7 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

5-356.8 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

5-356.x Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): Sonstige

5-356.y Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern): N.n.bez.

5-357.0 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus apertus (Botalli)

5-357.1 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Aortenisthmus(stenose)

5-357.2 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. lusoria

5-357.3 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis (Schlingen)

5-357.4 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. cava

5-357.5 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. pulmonalis

5-357.6 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Koronargefäße

5-357.7 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Unterbrochener Aortenbogen

5-357.8 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Kollateralgefäße, Unifokalisierung

5-357.x Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Sonstige

5-357.y Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: N.n.bez.

5-358.00 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.01 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.02 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.03 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.04 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.05 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.06 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.07 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.0x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Sonstige

5-358.10 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.11 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.12 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.13 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.14 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.15 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.16 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.17 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.1x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Sonstige

5-358.20 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.21 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.22 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.23 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.24 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.25 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.26 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.27 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.2x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Sonstige

5-358.30 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.31 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.32 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.33 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.34 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.35 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.36 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.37 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.3x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-358.40 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenrekonstruktion

5-358.41 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.42 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.43 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.44 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.45 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.46 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.47 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik

5-358.4x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV-Klappe: Sonstige

5-358.50 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.51 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.52 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-358.53 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

5-358.54 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.55 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.56 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation)

5-358.57 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit

5-358.5x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Sonstige
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Beschreibung

Code Beschreibung
5-358.y Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: N.n.bez.

5-359.0 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

5-359.10 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Atriale Switch-Operation

5-359.11 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Arterielle Switch-Operation

5-359.12 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Double Switch-Operation

5-359.1x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Sonstige

5-359.20 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Total

5-359.21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Partiell

5-359.30 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Fallot-Typ

5-359.31 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Nicht Fallot-Typ

5-359.4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-left-ventricle

5-359.5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Truncus arteriosus

5-359.60 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, unidirektional

5-359.61 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

5-359.62 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bilateral

5-359.63 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, intrakardialer Tunnel

5-359.64 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

5-359.65 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, sonstige

5-359.66 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Damus-Kay-Stansel-Operation

5-359.67 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Norwood-Typ-Operation

5-359.6x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären Herzen: Sonstige

5-359.7 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Cor triatriatum

5-359.8 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Absent Pulmonary Valve Syndrom

5-359.x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Sonstige

5-359.y Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: N.n.bez.

5-35a.00 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.01 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-35a.1 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

5-35a.2 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenanuloplastik

5-35a.30 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Endovaskulär

5-35a.31 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Transapikal

5-35a.40 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: Transarteriell

5-35a.41 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: Transvenös

5-35a.5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Trikuspidalklappenrekonstruktion

5-35a.x Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-35a.y Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: N.n.bez.

5-360.0 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch

5-360.1 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Patch

5-360.2 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Einbringen eines Stents in eine Koronararterie

5-360.3 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Einbringen von zwei Stents in eine Koronararterie

5-360.4 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Einbringen eines Stents in mehrere Koronararterien

5-360.x Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: Sonstige

5-360.y Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien: N.n.bez.

5-361.01 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen

5-361.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien

5-361.05 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit Xenotransplantat

5-361.06 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit Prothese

5-361.0x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Sonstige

5-361.11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen

5-361.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Arterien

5-361.15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit Xenotransplantat

5-361.16 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit Prothese

5-361.1x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Sonstige

5-361.21 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen

5-361.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Arterien

5-361.25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit Xenotransplantat

5-361.26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit Prothese

5-361.2x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Sonstige

5-361.31 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen

5-361.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Arterien

5-361.35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit Xenotransplantat

5-361.36 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit Prothese

5-361.3x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Sonstige

5-361.41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Venen

5-361.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Arterien

5-361.45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit Xenotransplantat

5-361.46 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit Prothese

5-361.4x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Sonstige

5-361.51 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Venen

5-361.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Arterien

5-361.55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit Xenotransplantat
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5-361.56 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit Prothese

5-361.5x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Sonstige

5-361.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass: N.n.bez.

5-362.01 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.05 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.06 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.0x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.16 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.1x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.21 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.2x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.31 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.36 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.3x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.46 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.4x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.51 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.56 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.5x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.61 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.63 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.65 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.66 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.6x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.71 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.73 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.75 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.76 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.7x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.81 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.83 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.85 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.86 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.8x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.91 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.93 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.95 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.96 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.9x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.a1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.a3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.a5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.a6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.ax Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.b1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.b3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.b5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.b6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.bx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.c1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.c3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.c5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.c6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.cx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.d1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.d3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.d5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat
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Beschreibung

Code Beschreibung
5-362.d6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.dx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.e1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.e3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.e5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.e6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.ex Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.f1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen

5-362.f3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.f5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.f6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Mit Prothese

5-362.fx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Sternotomie: Sonstige

5-362.g1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen

5-362.g3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien

5-362.g5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat

5-362.g6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Mit Prothese

5-362.gx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Thorakotomie: Sonstige

5-362.h1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen

5-362.h3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien

5-362.h5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat

5-362.h6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Mit Prothese

5-362.hx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und mehr, durch Endoskopie: Sonstige

5-362.x1 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen Venen

5-362.x3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen Arterien

5-362.x5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit Xenotransplantat

5-362.x6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit Prothese

5-362.xx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Sonstige

5-362.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: N.n.bez.

5-363.0 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch

5-363.1 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Revision

5-363.2 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Neuanlage

5-363.3 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterientransposition

5-363.4 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-363.5 Andere Revaskularisation des Herzens: Implantation der A. mammaria interna in das Herzmuskelgewebe

5-363.6 Andere Revaskularisation des Herzens: Transmyokardiale Laserrevaskularisation (TMLR)

5-363.x Andere Revaskularisation des Herzens: Sonstige

5-363.y Andere Revaskularisation des Herzens: N.n.bez.

5-369.0 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Naht (nach Verletzung)

5-369.1 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Korrektur eines Aneurysmas

5-369.2 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss einer erworbenen koronaren Fistel

5-369.3 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Rekonstruktion des Koronarostiums

5-369.4 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Sympathektomie der Koronararterien

5-369.5 Andere Operationen an den Koronargefäßen: Verschluss von Kollateralgefäßen

5-369.x Andere Operationen an den Koronargefäßen: Sonstige

5-369.y Andere Operationen an den Koronargefäßen: N.n.bez.

5-370.0 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.2 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-370.3 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-370.4 Perikardiotomie und Kardiotomie: Epikardiale Inzision

5-370.5 Perikardiotomie und Kardiotomie: Endokardiale Inzision

5-370.6 Perikardiotomie und Kardiotomie: Epimyokardiale Inzision

5-370.x Perikardiotomie und Kardiotomie: Sonstige

5-370.y Perikardiotomie und Kardiotomie: N.n.bez.

5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequellen

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation

5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Laserablation

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation
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5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare gekühlte Radiofrequenzablation

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Kryoablation

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikrowellenablation

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laserablation

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige Energiequellen

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.

5-372.0 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen chirurgisch

5-372.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, thorakoskopisch

5-372.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen chirurgisch

5-372.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), thorakoskopisch

5-372.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-372.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

5-372.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Perikardpatchentnahme

5-372.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Destruktion

5-372.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: Sonstige

5-372.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Perikardektomie: N.n.bez.

5-373.0 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Vorhof

5-373.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Ventrikel

5-373.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Partielle linksventrikuläre Reduktionsplastik (Batista)

5-373.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof

5-373.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

5-373.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Vorhof

5-373.8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssystem, am Ventrikel

5-373.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige

5-373.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: N.n.bez.

5-374.0 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Perikardes (nach Verletzung)

5-374.1 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Perikardes ohne Implantat

5-374.2 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

5-374.3 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des Myokardes (nach Verletzung)

5-374.4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

5-374.5 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

5-374.6 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)

5-374.x Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

5-374.y Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: N.n.bez.

5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

5-376.20 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Implantation

5-376.21 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Entfernung

5-376.30 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), biventrikulär: Implantation

5-376.31 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), biventrikulär: Entfernung

5-376.40 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Implantation

5-376.41 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär: Entfernung

5-376.50 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, biventrikulär: Implantation

5-376.51 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, biventrikulär: Entfernung

5-376.60 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Kunstherz (totaler Herzersatz): Implantation

5-376.61 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Kunstherz (totaler Herzersatz): Entfernung

5-376.70 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär: Implantation

5-376.71 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikulär: Entfernung

5-376.80 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär: Implantation

5-376.81 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulär: Entfernung

5-379.1 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

5-379.6 Andere Operationen an Herz und Perikard: Kardiomyoplastie

5-379.7 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation oder Entfernung eines äußeren Myokardunterstützungssystems

5-379.80 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]: Implantation und Wechsel

5-379.81 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]: Revision

5-379.90 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel und Entfernung eines epikardialen Ventrikel-Unterstützungssystems: Implantation oder Wechsel

5-379.91 Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel und Entfernung eines epikardialen Ventrikel-Unterstützungssystems: Entfernung
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5-820.00 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-820.01 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert

5-820.02 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.20 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

5-820.21 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

5-820.22 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.30 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht zementiert

5-820.31 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Femurkopfprothese: Zementiert

5-820.40 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-820.41 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-820.80 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Oberflächenersatzprothese: Nicht zementiert

5-820.81 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Oberflächenersatzprothese: Zementiert

5-820.82 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Oberflächenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.92 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese: Ohne Pfannenprothese, nicht zementiert

5-820.93 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese: Ohne Pfannenprothese, zementiert

5-820.94 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-820.95 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, zementiert

5-820.96 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, hybrid (teilzementiert)

5-820.x0 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Sonstige: Nicht zementiert

5-820.x1 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Sonstige: Zementiert

5-820.x2 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Sonstige: Hybrid (teilzementiert)

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Hueft_TEP_Wechsel

Beschreibung

Code Beschreibung
5-821.10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

5-821.11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.15 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In Duokopfprothese

5-821.18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.1x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Sonstige

5-821.20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.22 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.24 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des

5-821.25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel

5-821.26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.28 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.29 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.2a Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

5-821.2b Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel

5-821.2x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige

5-821.30 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.31 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.32 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.33 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.3x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.40 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.41 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.42 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.43 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.4x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.50 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.51 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.52 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.53 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.5x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): Sonstige

5-821.60 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.61 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.62 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.63 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.6x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: Sonstige

5-821.f0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

5-821.f1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.f3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.fx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Hueft_TEP_Wechsel

Beschreibung

Code Beschreibung
5-821.g0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: In Oberflächenersatzprothese, nicht zementiert

5-821.g1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: In Oberflächenersatzprothese, zementiert

5-821.g2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: In Oberflächenersatzprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.g3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.g4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: In Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.

5-821.g5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.gx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer Oberflächenersatzprothese: Sonstige

5-821.j0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In

5-821.j1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In

5-821.j2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In

5-821.jx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Hysterektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-682.00 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.01 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-682.02 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.03 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-682.04 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-682.05 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Vaginal

5-682.0x Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Sonstige

5-682.10 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.11 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-682.12 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.13 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-682.14 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-682.15 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Vaginal

5-682.1x Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Sonstige

5-683.00 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.01 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Vaginal

5-683.02 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.03 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.04 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.05 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.0x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovarektomie: Sonstige

5-683.10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.11 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Vaginal

5-683.12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.13 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.14 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.1x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, einseitig: Sonstige

5-683.20 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.21 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Vaginal

5-683.22 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.23 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.24 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.25 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.2x Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie, beidseitig: Sonstige

5-683.3 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer Präparation

5-683.x0 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.x1 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal

5-683.x2 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.x3 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.x4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.x5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

5-683.xx Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Sonstige

5-683.y Uterusexstirpation [Hysterektomie]: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Knie_Implantation

Beschreibung

Code Beschreibung
5-822.10 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, ungekoppelt, ohne Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.11 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, ungekoppelt, ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.12 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, ungekoppelt, ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.20 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, ungekoppelt, mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.21 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, ungekoppelt, mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.22 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, ungekoppelt, mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.30 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, teilgekoppelt, ohne Patellaersatz: Nicht zementiert
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Knie_Implantation

Beschreibung

Code Beschreibung
5-822.31 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, teilgekoppelt, ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.32 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, teilgekoppelt, ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.40 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, teilgekoppelt, mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.41 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, teilgekoppelt, mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.42 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächenersatzprothese, teilgekoppelt, mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.60 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.61 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.62 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.70 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.71 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.72 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.90 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Nicht zementiert

5-822.91 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert

5-822.92 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-822.a1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit, ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.a2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit, ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.b1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit, mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.b2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit, mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.d0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese, ohne Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.d1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese, ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.d2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese, ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.e0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese, mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.e1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese, mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.e2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese, mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Knie_TEP_Wechsel

Beschreibung

Code Beschreibung
5-823.12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre Oberflächenprothese ohne Patellaersatz,

5-823.13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre Oberflächenprothese mit Patellaersatz,

5-823.14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre Oberflächenprothese ohne Patellaersatz,

5-823.15 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre Oberflächenprothese mit Patellaersatz,

5-823.16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In Scharnierprothese, nicht zementiert

5-823.17 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In Scharnierprothese zementiert

5-823.18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In Scharnierprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-823.19 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: Inlaywechsel

5-823.1x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: Sonstige

5-823.20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Typgleich

5-823.21 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine andere Oberflächenersatzprothese, nicht

5-823.22 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine andere Oberflächenersatzprothese, (teil-

5-823.23 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine Scharnierprothese, nicht zementiert

5-823.24 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine Scharnierprothese, (teil-)zementiert

5-823.25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine Sonderprothese, nicht zementiert

5-823.26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

5-823.27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.28 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.29 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.2x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Sonstige

5-823.30 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: Typgleich

5-823.31 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: In eine andere Scharnierendoprothese, nicht zementiert

5-823.32 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: In eine andere Scharnierendoprothese, (teil-)zementiert

5-823.33 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: In eine Sonderprothese, nicht zementiert

5-823.34 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

5-823.35 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.36 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.3x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Scharnierendoprothese: Sonstige

5-823.40 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Typgleich

5-823.41 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.42 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.4x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Sonstige

5-823.b0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: Nur Inlaywechsel

5-823.b1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Endoprothese mit erweiterter

5-823.b2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Endoprothese mit erweiterter

5-823.b3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Scharnierprothese ohne Patellaersatz,

5-823.b4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Scharnierprothese mit Patellaersatz,

5-823.b5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Scharnierprothese ohne Patellaersatz,

5-823.b6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Scharnierprothese mit Patellaersatz

5-823.b7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Sonderprothese, nicht zementiert

5-823.b8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

5-823.bx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: Sonstige

5-823.f0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Knie_TEP_Wechsel

Beschreibung

Code Beschreibung
5-823.f1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.f2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.f3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine bikompartimentelle

5-823.f4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine bikompartimentelle

5-823.f5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondyläre Oberflächenprothese

5-823.f6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondyläre Oberflächenprothese mit

5-823.f7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondyläre Oberflächenprothese

5-823.f8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondyläre Oberflächenprothese mit

5-823.f9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine Scharnierprothese ohne

5-823.fa Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine Scharnierprothese mit Patellaersatz,

5-823.fb Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine Scharnierprothese ohne

5-823.fc Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: In eine Scharnierprothese mit Patellaersatz,

5-823.fx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Sonstige

5-823.g Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Oesophagus

Beschreibung

Code Beschreibung
5-423.0 Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Zervikal

5-423.1 Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakal

5-423.2 Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal

5-423.3 Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominal

5-423.x Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige

5-423.y Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuität: N.n.bez.

5-424.0 Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakal

5-424.1 Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal

5-424.2 Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominal

5-424.x Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige

5-424.y Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuität: N.n.bez.

5-425.0 (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion

5-425.1 (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie

5-425.2 (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie

5-425.x (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige

5-425.y (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuität: N.n.bez.

5-426.01 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und

5-426.02 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler

5-426.03 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit freier Dünndarminterposition

5-426.04 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Mit Koloninterposition

5-426.0x (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion: Sonstige

5-426.11 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie: Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler

5-426.12 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie: Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-426.13 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie: Mit freier Dünndarminterposition

5-426.14 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie: Mit Koloninterposition

5-426.1x (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie: Sonstige

5-426.21 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Ösophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und

5-426.22 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Ösophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und

5-426.23 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Ösophagektomie): Mit freier Dünndarminterposition

5-426.24 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Ösophagektomie): Mit Koloninterposition

5-426.2x (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Ösophagektomie): Sonstige

5-426.x1 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige: Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

5-426.x2 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige: Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-426.x3 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige: Mit freier Dünndarminterposition

5-426.x4 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige: Mit Koloninterposition

5-426.xx (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: Sonstige: Sonstige

5-426.y (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität: N.n.bez.

5-427.01 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler

5-427.02 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler

5-427.03 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Mit freier Dünndarminterposition

5-427.04 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Mit Koloninterposition

5-427.0x Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Sonstige

5-427.11 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Ösophagusbett (hinteres Mediastinum): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler

5-427.12 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Ösophagusbett (hinteres Mediastinum): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-427.13 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Ösophagusbett (hinteres Mediastinum): Mit freier Dünndarminterposition

5-427.14 Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Ösophagusbett (hinteres Mediastinum): Mit Koloninterposition

5-427.1x Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger Eingriff): Im Ösophagusbett (hinteres Mediastinum): Sonstige

5-438.01 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Ohne Lymphadenektomie

5-438.02 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.03 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.04 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-438.05 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-438.0x (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dünndarminterposition: Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Oesophagus

Beschreibung

Code Beschreibung
5-438.11 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Ohne Lymphadenektomie

5-438.12 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.13 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.14 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-438.15 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-438.1x (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Mit Dickdarminterposition: Sonstige

5-438.x1 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie

5-438.x2 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.x3 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.x4 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

5-438.x5 (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-438.xx (Totale) Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion: Sonstige: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Organ_Tx_alle

Beschreibung

Code Beschreibung
5-335.2 Lungentransplantation: Transplantation

5-335.3 Lungentransplantation: Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts

5-375.00 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.01 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.10 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.11 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.30 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung

5-375.31 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während desselben stationären Aufenthalts

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez.

5-504.0 Lebertransplantation: Komplett (gesamtes Organ)

5-504.1 Lebertransplantation: Partiell (Split-Leber)

5-504.2 Lebertransplantation: Auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum eigenen Organ)

5-504.3 Lebertransplantation: Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.4 Lebertransplantation: Retransplantation, partiell (Split-Leber) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.5 Lebertransplantation: Retransplantation, auxiliär (linker Leberlappen zusätzlich zum vorhandenen Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-504.x Lebertransplantation: Sonstige

5-504.y Lebertransplantation: N.n.bez.

5-528.0 Transplantation von Pankreas(gewebe): Injektion von Pankreasgewebe (Pankreas-Inseltransplantation)

5-528.1 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation eines Pankreassegmentes

5-528.2 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation des Pankreas (gesamtes Organ)

5-528.3 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation von Pankreasgewebe während desselben stationären Aufenthalts

5-528.4 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation eines Pankreassegmentes während desselben stationären Aufenthalts

5-528.5 Transplantation von Pankreas(gewebe): Retransplantation des Pankreas (gesamtes Organ) während desselben stationären Aufenthalts

5-528.x Transplantation von Pankreas(gewebe): Sonstige

5-528.y Transplantation von Pankreas(gewebe): N.n.bez.

5-555.0 Nierentransplantation: Allogen, Lebendspender

5-555.1 Nierentransplantation: Allogen, Leichenniere

5-555.2 Nierentransplantation: Syngen

5-555.3 Nierentransplantation: Autotransplantation

5-555.4 Nierentransplantation: Autotransplantation nach extrakorporaler Resektion

5-555.5 Nierentransplantation: En-bloc-Transplantat

5-555.6 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Lebendspender während desselben stationären Aufenthalts

5-555.7 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Leichenniere während desselben stationären Aufenthalts

5-555.8 Nierentransplantation: Retransplantation, En-bloc-Transplantat während desselben stationären Aufenthalts

5-555.x Nierentransplantation: Sonstige

5-555.y Nierentransplantation: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Prostata_TUR

Beschreibung

Code Beschreibung
5-601.0 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion

5-601.1 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-601.2 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Destruktion durch Kälte

5-601.3 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Destruktion durch Hitze (Thermotherapie)

5-601.40 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Laserdestruktion: Interstitielle Laserdestruktion

5-601.41 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Laserdestruktion: Visuell kontrollierte laserunterstützte Ablation (VLAP)

5-601.42 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Laserdestruktion: Laservaporisation

5-601.4x Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Laserdestruktion: Sonstige

5-601.5 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Nadelablation (TUNA)

5-601.6 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektrische Vaporisation

5-601.70 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch Laser: Holmium-Laser-Enukleation

5-601.71 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch Laser: Holmium-Laser-Resektion
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Prostata_TUR

Beschreibung

Code Beschreibung
5-601.7x Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch Laser: Sonstige

5-601.x Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Sonstige

5-601.y Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_PTA_Bein

Beschreibung

Code Beschreibung
8-836.09 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Andere Gefäße abdominal

8-836.0a Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße viszeral

8-836.0b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße Oberschenkel

8-836.0c Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße Unterschenkel

8-836.19 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Gefäße abdominal

8-836.1a Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße viszeral

8-836.1b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße Oberschenkel

8-836.1c Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße Unterschenkel

8-836.29 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Andere Gefäße abdominal

8-836.2a Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Gefäße viszeral

8-836.2b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Gefäße Oberschenkel

8-836.2c Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Gefäße Unterschenkel

8-836.39 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Andere Gefäße abdominal

8-836.3a Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße viszeral

8-836.3b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße Oberschenkel

8-836.3c Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße Unterschenkel

8-836.79 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Andere Gefäße abdominal

8-836.7a Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße viszeral

8-836.7b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße Oberschenkel

8-836.7c Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße Unterschenkel

8-836.89 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Andere Gefäße abdominal

8-836.8a Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße viszeral

8-836.8b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Oberschenkel

8-836.8c Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-836.p9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Andere Gefäße abdominal

8-836.pa Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße viszeral

8-836.pb Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße Oberschenkel

8-836.pc Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-836.wb Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie unter peripherem Embolieschutz: Gefäße Oberschenkel

8-836.wc Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie unter peripherem Embolieschutz: Gefäße Unterschenkel

8-836.x9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Andere Gefäße abdominal

8-836.xa Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Gefäße viszeral

8-836.xb Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Gefäße Oberschenkel

8-836.xc Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Gefäße Unterschenkel

8-840.09 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-840.0a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-840.0b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-840.0c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-840.19 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-840.1a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-840.1c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-840.29 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-840.2a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße viszeral

8-840.2b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-840.2c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-840.39 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Gefäße abdominal

8-840.3a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße viszeral

8-840.3b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße Oberschenkel

8-840.3c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-840.49 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Andere Gefäße abdominal

8-840.4a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-840.4b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel

8-840.4c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel

8-840.59 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-840.5a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-840.5b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-840.5c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-841.09 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-841.0a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-841.0b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-841.0c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-841.19 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-841.1a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral
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Beschreibung

Code Beschreibung
8-841.1b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-841.1c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-841.29 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-841.2a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße viszeral

8-841.2b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-841.2c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-841.39 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Gefäße abdominal

8-841.3a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße viszeral

8-841.3b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße Oberschenkel

8-841.3c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-841.49 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Andere Gefäße abdominal

8-841.4a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-841.4b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel

8-841.4c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel

8-841.59 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-841.5a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-841.5b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-841.5c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.09 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-842.0a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße viszeral

8-842.0b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-842.0c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-842.19 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-842.1a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-842.1b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-842.1c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.29 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-842.2a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße viszeral

8-842.2b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-842.2c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.39 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Andere Gefäße abdominal

8-842.3a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße viszeral

8-842.3b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße Oberschenkel

8-842.3c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.49 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Andere Gefäße abdominal

8-842.4a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-842.4b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel

8-842.4c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.59 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-842.5a Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-842.5b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-842.5c Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-843.09 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-843.0a Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-843.0b Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-843.0c Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-843.19 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-843.1a Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-843.1b Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-843.1c Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-843.29 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-843.2a Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: Gefäße viszeral

8-843.2b Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-843.2c Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-843.39 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: Andere Gefäße abdominal

8-843.3a Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: Gefäße viszeral

8-843.3b Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: Gefäße Oberschenkel

8-843.3c Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-843.49 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: Andere Gefäße abdominal

8-843.4a Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-843.4b Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel

8-843.4c Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel

8-843.59 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-843.5a Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-843.5b Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-843.5c Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-844.0c Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-844.1c Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-844.2c Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-844.3c Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-844.4c Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel
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8-844.5c Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-845.09 Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-845.0a Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-845.0b Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-845.0c Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-845.19 Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-845.1a Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-845.1b Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-845.1c Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-846.09 Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-846.0a Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-846.0b Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-846.0c Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-846.19 Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-846.1a Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-846.1b Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-846.1c Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-848.09 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-848.0a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße viszeral

8-848.0b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-848.0c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-848.19 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-848.1a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-848.1b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-848.1c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-848.29 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-848.2a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße viszeral

8-848.2b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-848.2c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-848.39 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Andere Gefäße abdominal

8-848.3a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße viszeral

8-848.3b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße Oberschenkel

8-848.3c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-848.49 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Andere Gefäße abdominal

8-848.4a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-848.4b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel

8-848.4c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel

8-848.59 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-848.5a Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-848.5b Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-848.5c Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-849.09 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-849.0a Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-849.0b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-849.0c Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-849.19 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-849.1a Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-849.1b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-849.1c Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-84a.09 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-84a.0a Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-84a.0b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-84a.0c Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-84a.19 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-84a.1a Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-84a.1b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-84a.1c Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-84b.09 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Andere Gefäße abdominal

8-84b.0a Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-84b.0b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße Oberschenkel

8-84b.0c Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-84b.69 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: Andere Gefäße abdominal

8-84b.59 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: Andere Gefäße abdominal

8-84b.49 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: Andere Gefäße abdominal

8-84b.39 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-84b.29 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Andere Gefäße abdominal

8-84b.6a Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: Gefäße viszeral

8-84b.5a Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: Gefäße viszeral

8-84b.4a Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: Gefäße viszeral

8-84b.3a Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: Gefäße viszeral

8-84b.2a Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefäße viszeral
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Prozedurentabelle -Folgeseite 4- OPS_GIQI_PTA_Bein

Beschreibung

Code Beschreibung
8-84b.6b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel

8-84b.5b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel

8-84b.4b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: Gefäße Oberschenkel

8-84b.3b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-84b.2b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel

8-84b.6c Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterschenkel

8-84b.5c Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf Stents: Gefäße Unterschenkel

8-84b.4c Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier Stents: Gefäße Unterschenkel

8-84b.3c Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-84b.2c Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Stroke

Beschreibung

Code Beschreibung
8-981.0 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchstens 72 Stunden

8-981.1 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden

8-98b.01 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchstens 72 Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.00 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchstens 72 Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.11 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.10 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

Prozedurentabelle OPS_GIQI_TEPABST

Beschreibung

Code Beschreibung
5-829.g Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

Prozedurentabelle OPS_GIQI_TEP_EX

Beschreibung

Code Beschreibung
5-829.g Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Tonsillektomie

Beschreibung

Code Beschreibung
5-281.0 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-281.1 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

5-281.2 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

5-281.3 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, durch Pharyngotomie

5-281.4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie

5-281.5 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

5-281.x Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige

5-281.y Tonsillektomie (ohne Adenotomie): N.n.bez.

5-282.0 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-282.x Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

5-282.y Tonsillektomie mit Adenotomie: N.n.bez.

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Uni_Knie_TEP

Beschreibung

Code Beschreibung
5-822.00 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: Nicht zementiert

5-822.01 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: Zementiert

5-822.02 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-382.30 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta ascendens

5-382.32 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta thoracica

5-384.01 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit Rohrprothese

5-384.02 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.0x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Sonstige

5-384.11 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese

5-384.12 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.1x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Sonstige

5-384.21 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen: Mit Rohrprothese

5-384.22 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.2x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen: Sonstige
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Prozedurentabelle -Folgeseite 2- OPS_GIQI_Aorta_thorak_offen

Beschreibung

Code Beschreibung
5-384.31 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit Rohrprothese

5-384.32 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.3x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Sonstige

5-384.41 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese

5-384.42 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.43 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.44 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-384.45 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.46 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-384.4x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Sonstige

Prozedurentabelle OPS_GIQI_Aorta_thorak_evar

Beschreibung

Code Beschreibung
5-38a.70 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, ohne Fenestrierung oder Seitenarm

5-38a.72 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, mit 1 Fenestrierung

5-38a.73 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, mit 2 Fenestrierungen

5-38a.74 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, mit 3 Fenestrierungen und mehr

5-38a.75 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, mit 1 Seitenarm

5-38a.76 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, mit 2 Seitenarmen

5-38a.77 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Rohrprothese, mit 3 Seitenarmen und mehr

5-38a.80 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, ohne Fenestrierung oder Seitenarm

5-38a.81 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 1 Fenestrierung

5-38a.82 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 2 Fenestrierungen

5-38a.83 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 3 Fenestrierungen

5-38a.84 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 4 Fenestrierungen und mehr

5-38a.85 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 1 Seitenarm

5-38a.86 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 2 Seitenarmen

5-38a.87 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 3 Seitenarmen

5-38a.88 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracoabdominalis: Rohrprothese, mit 4 Seitenarmen und mehr
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