MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden
lotle

Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Datensatz Hiftendoprothesenversorgung

HEP (Spezifikation 2018 V02)

BASIS 7 entlassender Standort 1719 Praoperative Anamnese
Genau ein Bogen muss ausgefilllt werden zweistellig, ggf. mit fuhrender Null 7 |Gehstrecke (bei Aufnahme oder vor
Basisdokumentation 0 der Fraktur)
Art der Versicherung
e . 8
' |Institutionskennzeichen der behandelnder Standort (OPS) H
Krankenkasse der Versichertenkarte it msendon OPS Kool sy 1= unbegrenzt (- 500m)
http://www.arge-ik.de 2 = Gehen am Stiick bis 500m mdglich
09 DD 3= auf der Stationsebene mobil (50m werden
erreicht)

DDDDDDDDD 9 4 = im Zimmer mobil

Betriebsstatten-Nummer

= immobil
2 |Versichertenart
§ 301-Vereinbarung _LI}|"  |Gehhilfen (bei Aufnahme oder vor
der Fraktur)
M ' |Fachabteilung
o § 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de D
1= Mitglied
= keine

3= Familienversicherter H ﬂ H ﬂ 0

5= Rentner und deren Familienangehdrige

Unterarmgehstiitzen/Gehstock
9 = Auslandsversicherte Rollator/Gehbock

- 11-16 Patlent 3 = Rollstuhl
8 besonderer Personenkreis 4

11 L . bettléagerig
§-301-Vereinbarung einrichtungsinterne

Schltssel 1

Identifikationsnummer des Patienten | |19 Liegt bei dem Patienten bei

Aufnahme ein Pflegegrad vor?
U OO0 OOOOOO000H0

4= § 264 SGB V, Nicht Versicherungspflichtige,

Sozialhilfeempfanger 12 D
6= BVG inkl. OEG, BSeuchG, SVG, ZHG, HHG, Aufnahmedatum Krankenhaus 0= nein,legt nicht vor
PrVG sowie BEG T MM . g
7 = bes. Personenkreis (in/DeutschIand wohnende 1= ja, Pflegegrad 1
Berechtigte nach tber-/zwischenstaatl. Recht =
und niederl. Grenzgéanger, die Uber eine KV- D D . DD . DDDD 2= ja, Pflegegrad 2
Karte verfugen; nach Aufwand) 3 = ja, Pflegegrad 3
8 = bes. Personenkreis (in Deutschland wohnende 13 : 4 = ja, Pflegegrad 4
Berechtigte nach lber-/zwischenstaatl. Recht, Aufnahmeuhrzeit Krankenhaus .
die Uiber eine KV-Karte verfiigen; pauschal) . 5= ja, Pflegegrad 5
9= Empfanger von Gesundheitsleistungen nach " 9 = Information ist dem Krankenhaus nicht bekannt
den §§ 4 und 6 Asylbewerberleistungsgesetz,
Auslandsversicherte BENEE ., |, oi55cnde OPS-Kodes
. . - 20 =
45 Patientenidentifizierende Daten “* | Aufnahmegrund auslésende OPS-Kodes
. http://www.dimdi.de
4 eGK-Versichertennummer § 301-Vereinbarung ’
o L0000
01 = Krankenhausbehandlung, vollstationar ZD_DDD . DD
5 D|e eGK-Versichertennummer des 02 = Krankenhausbehandlung, yol[;tationér mit D_DDD DD
. . vorausgegangener vorstationarer 3. .
Patienten liegt auch zum Behandlung
Entlassungszeitpunkt nicht vor. 05 = stationare Entbindung L0000
EiGe;_e\ieI::ilghi:hgﬁLzumk%eefijl\lgr#u\gﬁnn der Patient nicht iiber eine 06 = Geburt ] D—D D D ) D D
07 = Wiederaufnahme wegen Komplikationen '
(Fallpauschale) nach KFPV 2003 D_DDD DD
6. .
D 08 = stationare Aufnahme zur Organentnahme ﬂ HHH HH
1= 7. .
s ' |Geburtsdatum
, e L0000
' Leistungserbringeridentifizierende TTMM.LL
“  Daten 00000000 L0000
6 TR ; . .
lns/,/tltutlonksdkennzelchen C=000.00
ttp://www.arge-ik.de 16
http://www.arge-ik.de GeSChleCht .
OUOOOOHO0 0 =00 OO
1= mannlich
2= weiblich
8 = unbestimmt
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Datensatz Hiftendoprothesenversorgung S
PROZEDUR % |Dauer des Eingriffs
Mindestens ein Bogen muss ausgefullt werden Schnitt-Naht-Zeit
2129 Prozedur
- 00 e
?' |Wievielter operativer Eingriff » | Prozedur(en)
Wahrend d|eseS AUfenthaIteS? alle OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs inkl. méglicher
Zusatzkodierungen z.B. minimalinvasiver Eingriffe

D D http://www.dimdi.de

_ O-000.00

zu operierende Seite LO—-000.00
0 .0-000.00
1= rechts 4D_DDD.DD

LO—-000.00
O—-000.00

% |Einstufung nach ASA-Klassifikation
J 0-000.00

0 0-000.00
1 = normaler, gesunder Patient Q_D_D D D . D D
2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

a- o =00

Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung

4 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung, die
eine standige Lebensbedrohung darstellt

5 = moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt

2 |Wundkontaminationsklassifikation

nach Definition der CDC

1= aseptische Eingriffe

2 = bedingt aseptische Eingriffe
3 = kontaminierte Eingriffe

4 = septische Eingriffe

2529 Qperation

% | Art des Eingriffs

[]

1 = endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen

Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen
Wechsels
% |Datum des Eingriffs
TT.MM.JJJJ
27

Beginn des Eingriffs

hh:mm

Ho:00
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Institut fUr Qualitatssicherung und

Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung

HUFTGELENKNAHE FEMURFRAKTUR  JLExl:E:ik}

Hochstens ein Bogen darf ausgefullt i hiftgelenknahe Femurfraktur -

%4 Huftgelenknahe Femurfraktur VIR [EED R

30  Anzahl der Eingriffe

% |Wievielte endoprothetische _ N
Versorgung einer hiiftgelenknahen EbdbhionsTizR iy
Femurfraktur wahrend dieses 2= unverschoben
Aufenthaltes? 3 = verschoben
4 = komplett verschoben
L fee Patient wurde mit antithrombotischer
§ N . Dauertherapie aufgenommen
354 Praoperative Anamnese P g
¥ |Wurde eine Voroperation am
Huftgelenk oder hiftgelenknah [l
durchgefiihrt? 0= nein
1= ja
D wenn Feld 38 = 1
0= nein 81> 1 Vitamin-K-Antagonisten
1= ja 2.B. Phenprocoumon, Warfarin

% |vorbestehende Koxarthrose

D 1= ja
0= nein %2 | Thrombozytenaggregations-hemmer
1= ja z.B. Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor, Acetylsalicylsaure,
Acetylsalicylsaure + Dipyridamol
% |Frakturereignis
H 1= ja
1= war' Grund lfl','|r die aklit-stationére Aufnahme 39.3> DOAK/NOAK
2= g{:{%%%‘;ﬁlizgﬁtthgﬁggend des akut- z.B. Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban
wenn Feld 33 =2 D
¥> | Datum der Fraktur (nur bei Frakturen _
wahrend des akut-stationaren i=p
Aufenthaltes) X
%94 Isonstige
TT.MM.JJJJ
35> . 1= ja
Zeitpunkt der Fraktur
hh:mm
% |Frakturlokalisation
1= medial
2 = lateral

3 = pertrochantéar

9 = sonstige
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Datensatz Hiftendoprothesenversorgung S
ELEKTIVE HUFTENDOPROTHESEN- Ab-/Adduktion 1 ss50  OChweregrad der Gelenkzerstorung
ERSTIMPLANTATION bei rheumatischen Erkrankungen
Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt DD _— 58 |_|egt eine Erkrankung aus dem
wso Elektive rheumatischen Formenkreis mit
Huftendoprothesenerstimplantation Ab-/Adduktion 2 Maglfestatlon am betroffenen Gelenk
4 Anzahl der Eingriffe vor:
4 |Wievielte elektive Hift- (1] rea
Endoprothesen-Erstimplantation []
wahrend dieses Aufenthaltes? %> | Ab-/Adduktion 3 0= nein
1= ja
L0 L e wenn Feld 58 = 1
4143 Pr3operative Anamnese > | AuRen-/Innenrotation 1 *”  |erosive Gelenkzerstérung
" ) ) (Schweregrad nach Larsen-Dale-
Wurde eine Voroperation am Eek)
Huftgelenk oder hiiftgelenknah U ] 6rag
durchgefiihrt?
%> | Auen-/Innenrotation 2 ]
D 0= Grad 0 normal
' DD Grad 1= Grad 1 geringe Veranderung
0= -neln 2 = Grad 2 definitive Veranderung
1=Ja 53> AuRen-/Innenrotation 3 3 = Grad 3 deutliche Veranderung
wenn Feld 41 =1 4 = Grad 4 schwere Veranderung
42> Erstimplantation Endoprothese' DD 5= Grad 5 mutilierende Veranderung
- Grad
Indikation "mechanisches Versagen
durch Pseudarthrose oder Cut out” | YR P G Ty Nt
liegt vor Score
*  |Osteophyten
[]
0= nein
1= ja D
0 = keine oder fraglich
4 |Schmerzen 1= eindeutig
2= groRe
[]/|® |Gelenkspalt
0= nein
1= ja, Belastungsschmerz D
2 = ja, Ruheschmerz
0 = nicht oder fraglich verschmalert
«-53 Praoperativer Bewegungsumfang 1= eindeutig verschmalert
44 . 2 = fortgeschritten verschmalert
Wurde das passive 3= aufashoben
Bewegungsausmalf’ mit der Neutral- 9
R i ?
Null-Methode bestimmt? 56 Sklerose
]
0= nein . D
F— 0= keine Sklerose
) 1= leichte Sklerose
wenn Feld 44 =1 2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
45> Extension/Flexion 1 3 = Sklerose mit Zysten
¥ | Deformierung
DD Grad
4> | Extension/Flexion 2 []
0 = keine Deformierung
DDD Grad 1= leichte Deformierung
2 = deutliche Deformierung
4 | Extension/Flexion 3
D DD Grad
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung

IIG

Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

WECHSEL BZW.
KOMPONENTENWECHSEL

Héchstens ein Bogen darf ausgefiillt

60-
65.14

60

62

Wechsel bzw. Komponentenwechsel
Anzahl der Eingriffe

Wievielte Wechsel-Operation
wahrend dieses Aufenthaltes?

L]
Praoperative Anamnese
Schmerzen vor der
Prothesenexplantation
H

0= nein
1= ja, Belastungsschmerz

2 = ja, Ruheschmerz

6263 Erreger-/Infektionsnachweis

positive Entziindungszeichen im
Labor vor der Prothesenexplantation
(BSG, CRP, Leukozyten)

[]

0= nein
1= ja

65.3>

Implantatfehllage der Pfanne

1= ja

65.4>

Implantatfehllage des Schafts

[]

1= ja

65.13>

Gelenkpfannenentziindung mit
Defekt des Knorpels (Cotyloiditis)
z.B. nach

65.5>

Lockerung der Pfannenkomponente

mikrobiologische Untersuchung vor
der Prothesenexplantation

[]

0 = nicht durchgefiihrt
1 = durchgefihrt, negativ
2 = durchgefiihrt, positiv

Roéntgendiagnostik/Klinische Befunde

Liegen spezifische
rontgenologische/klinische Befunde
vor der Prothesenexplantation vor?

0= nein
1= ja
wenn Feld 64 = 1
1> | Implantatbruch
1= ja
2 | Implantatabrieb/-verschleil

[l
1= ja
& || ockerung der Schaftkomponente
[l
1= ja
87> | Osteolyse der Pfanne
[l
1= ja
& | Osteolyse des Femurs
[l
1= ja
659 | periprothetische Fraktur
[l
1= ja
%1 | Endoprothesen(sub)luxation
[l
1= ja
1" | groRer Knochendefekt Pfanne
[l
1= ja
12> | groRer Knochendefekt des Femurs
(ab distal des trochanter minors)
[l
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung S
PROZEDUR *7% |reoperationspflichtige sekundare
Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden Nekrose der Wundrander
6671 Prozedur
6670 |ntra- und postoperativer Verlauf []
% | Gab es spezifische 1=Ja
behandlungsbedurftige p ; —
Komplikationen? ™ |sonstige spezifische

behandlungsbediirftige
Komplikationen

0= nein
1= ja D
1= ja
wenn Feld 66 = 1
5+ [orimére Implantatfehllage % | postoperative Wundinfektion
nach Definition der CDC
1= ja .
0= nein
67.2> 1= ja

sekundare Implantatdislokation

wenn Feld 68 = 1
(1% |Wundinfektionstiefe

nach Definition der CDC

1= ja

673 | offene und geschlossene reponierte []

Endoprothesen(sub)luxation

1= A1 - postoperative, oberflachliche
Wundinfektion

D 2= A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion

3 = AS3 - Infektion von Organen und Kérperhéhlen
1= ja im Operationsgebiet

¢7%> | OP- oder interventionsbediirftige/-s | | wenn Feld 66 = 1 oder wenn Feld 66 = 1
Nachblutung/Wundhamatom ® lungeplante Folge-OP aufgrund von
Komplikationen

[]

1= ja []

0= nein
675 | OP- oder interventionsbedurftige -
Gefallasion
71 Weitere Prozeduren

H ™ |Wurden weitere

i hiftendoprothetische operative

Prozeduren in diesem stationaren
Aufenthalt durchgefiihrt?

7% Ibei Entlassung persistierender

motorischer Nervenschaden

[]
D 0= nein
. =
1= ja
¢77> | periprothetische Fraktur
[]
1= ja
°7® Ireoperationspflichtige
Wunddehiszenz
[]
1= ja
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Datensatz Hiftendoprothesenversorgung g I Getoween
BASIS *% | sonstige allgemeine ¥  |Gehhilfen bei Entlassung
Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden behandlungsbediirftige
. . Komplikationen
7279 Basisdokumentation ]
%9 Intra- und postoperativer Verlauf 0= keine
72 Gab es aIIgemeine D 1= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
behandlungsbeddirftige =2 = Rollator/Gehbock
i i ? 3 = Rollstuhl
Komplikationen® Praventionsmalnahmen bei 4= b;t;;erig
Patienten ab 65 Jahren
CIl|™  |1st eine systematische Erfassung der | Rt R S e
0= nein individuellen Sturzrisikofaktoren des | [s2
o Patienten erfolgt? Entlassungsdatum Krankenhaus
TT.MM.JJJJ
wenn Feld 72 = 1
T —— 0 00.00.0000
0= nein
1= ja 8 |Entlassungsgrund
D § 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de
1= ja ™ |Wurden multimodale individuelle
MaRnahmen zur Sturzprophylaxe L]
2 Ipehandlungsbediirftige ergriffen? Schiiissel 2
kardiovaskulare Komplikation(en) §- auch Pflegedokumentation
% | Entlassungsdiagnose(n)
] [] S6r i diosem Laingsbereich Gokumentern Lermg Siahen
1= ja 0= nein ICD-10-GM
1= ja http://www.dimdi.de
8% tiefe Bein- /Beckenvenenthrombose
7679 Postoperativer Bewegungsumfang L0040
u " |Wurde das passive L0000
Bewegungsausmaf mit der Neutral-
1= ja Null-Methode bei Entlassung L0000
bestimmt?
4 1 Lungenembolie L0000
0 000.00
D 0= nein G.DDD.DJ
1= j 1=
8 e L0000
73.5> katheterassoziierte wenn Feld 25 EINSIN (2) und wenn Feld 76 = 1 HHH H 7
Harnwegsinfektion > | Extension/Flexion 1 bei Entlassung ; ’
L0000
D H’_‘ Grad 10_DDD.D]
0 ®  |Extension/Flexion 2 bei Entlassung
88 | Schlaganfall o L]
DDD Grad
L I|7 " |Extension/Flexion 3 bei Entlassung
1= ja
87> | akute gastrointestinale Blutung LI eras
8081 Gehfahigkeit bei Entlassung
ll|® |Gehstrecke bei Entlassung
1= ja
88 lakute Niereninsuffizienz []
1= unbegrenzt (> 500m)
H = Gehen am Stiick bis 500m méglich
= auf der Stationsebene mobil (50m werden
1= ja erreicht)
4 = im Zimmer mobil
5= immobil
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung

IIG

Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

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

0106 =
0107 =
0108 =
0109 =
0114 =

0150 =
0151 =
0152 =

0153 =
0154 =
0156 =

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

0261 =

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

0524 =

0533 =

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

Innere Medizin A

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

Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

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

Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Innere Medizin/Tumorforschung
Innere Medizin/Schwerpunkt Coloproktologie

Innere Medizin/Schwerpunkt
Infektionskrankheiten

Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes
Innere Medizin/Schwerpunkt Naturheilkunde

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

Innere Medizin B

Innere Medizin C

Innere Medizin D

Geriatrie

Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie/Nachtklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Nephrologie
Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie
Nephrologie/Intensivmedizin
Nephrologie

Nephrologie

Nephrologie

Hamatologie und internistische Onkologie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Strahlenheilkunde

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

Endokrinologie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Endokrinologie/Schwerpunkt Padiatrie
Endokrinologie

Endokrinologie

Endokrinologie

Gastroenterologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Endokrinologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie
Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie

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

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

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

1490 =
1491 =
1492 =
1500 =
1513 =

1516 =

1518 =

1519 =

1520 =

1523 =
1536 =

1550 =

1551 =

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

Pneumologie

Rheumatologie
Rheumatologie/Schwerpunkt Padiatrie
Rheumatologie

Rheumatologie

Rheumatologie

Péadiatrie

Padiatrie/Schwerpunkt Nephrologie

Pédiatrie/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

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

Pédiatrie/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
Langzeitbereich Kinder

Péadiatrie

Padiatrie

Padiatrie

Kinderkardiologie
Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin
Kinderkardiologie

Kinderkardiologie

Kinderkardiologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Lungen- und Bronchialheilkunde

Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt
Padiatrie

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

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Kinderchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
GefaRchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Thoraxchirurgie

Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

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

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal-
und Gefalchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Handchirurgie

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

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

2150 =

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

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

2890 =
2891 =
2892 =

Neurochirurgie

Neurochirurgie

GefaRchirurgie

GefaRchirurgie

GefaBchirurgie

GefaRchirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie
Thoraxchirurgie
Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Thoraxchirurgie/Intensivmedizin

Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Intensivmedizin

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie/Schwerpunkt GefaRchirurgie
Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

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

Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Intensivmedizin

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Orthopadie

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

Orthopadie

Orthopadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde/Schwerpunkt Geriatrie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie

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

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

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

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Neurologie
Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

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

Neurologie
Neurologie
Neurologie
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden
lotle

Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung S

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

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

und Jugendpsychiatrie 3618 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

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

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

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

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

Forensische Behandlung

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

Suchtbehandlung, Tagesklinik

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

Suchtbehandlung, Nachtklinik 3652 = Intensivmedizin/Herz-Thoraxchirurgie

2955 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt 3690 = Intensivmedizin

Gerontopsychiatrie, Tagesklinik 3691 = Intensivmedizin

2956 = Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt

Gerontopsychiatrie, Nachtklinik 3692 = Intensivmedizin

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

2961 = Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fir 3751 = Radiologie

teilstationare Pflegesétze)
3752 = Palliativmedizin

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

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

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

3791 = Sonstige Fachabteilung Il

3090 = Kinder- und Jugendpsychiatrie 3792 = Sonstige Fachabteilung IV

3091 = Kinder- und Jugendpsychiatrie

3092 = Kinder- und Jugendpsychiatrie Schlussel 2

3100 = Psychosomatik/Psychotherapie 01 = Behandlung regulér beendet

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

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

teilstationare Pflegesétze)

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

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

Strahlenheilkunde
3290 = Nuklearmedizin
3291 = Nuklearmedizin
3292 = Nuklearmedizin

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

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

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

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

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

zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

3400 = Dermatologie

i o o 25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im

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

3490 = Dermatologie

3491 = Dermatologie
3492 = Dermatologie

3500 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3590 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3591 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3592 = Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

3600 = Intensivmedizin

3601 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin

Verdffentlicht am 29.09.2017, giiltig vom 01.01.2018 bis 31.12.2018 Seite 9 von 9
©2017 1QTIG



