Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Spezifikation zum Erfassungsjahr 2026 fir das Verfahren QS
Sepsis gemal Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Vom 17. Juli 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Juli 2025 auf der
Grundlage von Teil 2: Verfahren 20 §5 Absatz2 der Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungslibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) die Spezifikation nach MaRgabe
der Empfehlungen des IQTIG fir das Erfassungsjahr 2026 zum QS Sepsis (Anlage 1
»Empfehlungen zur Spezifikation flr das Erfassungsjahr 2026 zum QS-Verfahren Diagnostik
und Therapie der Sepsis nach DeQS-RL — Dokumente” und Anlage 2 ,,Empfehlungen zur
Spezifikation flir das Erfassungsjahr 2026 zum QS-Verfahren Sepsis — Erlduterungen®)
beschlossen.

Der G-BA beauftragt das Institut nach § 137a SGB V mit der Erstellung und Veroffentlichung
der Spezifikation fiir die QS-Filter- und Dokumentationssoftware gemaR den Empfehlungen
zur Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2026 fiir das QS-Verfahren Sepsis der DeQS-RL.

Die Spezifikation flir das QS-Verfahren Sepsis der DeQS-RL fiir das Erfassungsjahr 2026
einschlieRlich der technischen Dokumentation ist von dem Institut nach § 137a SGBV auf
dessen Internetseite unter www.igtig.org zu veroffentlichen.

Berlin, den 17. Juli 2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.iqtig.org/
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Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Empfehlungen zur Spezifikation. Spezifikationen fiir das QS-Verfahren Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der Sepsis (QS Sepsis) nach DeQS-RL. Spezifikationsjahr 2026 (Dokumente)

Ansprechpersonen Sophie Nestler, Alisa Lilienblum
Datum der Abgabe 17. Februar 2025

Datum aktualisierte Abgabe 1. Juni 2025

AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Name des Auftrags Erstellung einer Spezifikation flr das Qualitatssicherungsver-
fahren Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Sepsis

Datum des Auftrags 6. Marz 2024
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Inhaltsverzeichnis

Modul der 0S-Basisspezifikation fiir Leistungserbringer
SEP  Anwenderinformation
SEP  Datenfeldbeschreibung und Ausfillhinweise

Vorlage zur fallbezogenen Sollstatistik

Modul der Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen

SEPS Anwenderinformation

@ Hinweis
Die in den Dokumenten dargestellten ICD- und OPS-Kodes befinden sich derzeit noch nicht auf
dem aktuellen Stand. Eine Anpassung an die aktuellen Kataloge des BfArM erfolgt im Rahmen

der technischen Umsetzung der Spezifikation.
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Anwenderinformation QS-Filter

Datensatz Sepsis (SEP)

Textdefinition

Diagnostik und Therapie der Sepsis bei gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren

Algorithmus

Algorithmus als Formel

ALTER >=18 UND (DIAG EINSIN SEPSIS_ICD_SEPTSCHOCK ODER (DIAG EINSIN SEPSIS_ICD UND DIAG EINSIN SEPSIS_ICD_SIRS) ODER (DIAG EINSIN
SEPSIS_ICD UND ((DIAG EINSIN SEPSIS_ICD_0D ODER PROZ EINSIN SEP_OPS_0D ODER (PROZ EINSIN SEP_OPS_OD_BEATMUNG UND DAUBEAT >=
1)) UND DIAG KEINSIN SEPSIS_ICD_R))) UND FACHABT KEINSIN FAB_SEP_EX UND PROZ KEINSIN Sepsis_OPS_EX UND ENTLGRUND <> '1T" UND
VERSICHERTENIDNEU <> LEER UND format(VERSICHERTENIDNEU;'[A-Z][0-91{9}) = WAHR UND LENGTH(KASSEIKNR) = 9 UND LEFT(KASSEIKNR;2)
="0" UND (PERSONENKREIS = LEER ODER PERSONENKREIS ='00)

Algorithmus in Textform

Alter >=18

und

(Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD_SEPTSCHOCK

oder

(mindestens eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD

und

mindestens eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD_SIRS)
oder

(mindestens eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD

und

((mindestens eine Einschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD_0D
oder

eine Einschluss OPS aus der Liste SEP_OPS_0D

oder

(eine Einschluss OPS aus der Liste SEP_OPS_OD_BEATMUNG
und

mindestens 1 Beatmungsstunde gemé&B Datenfeld §301 SGB V))
und

keine Ausschluss ICD aus der Liste SEPSIS_ICD_R)))

und

kein Ausschluss aus Liste FAB_SEP_EX

und

keine Ausschluss OPS aus Liste Sepsis_OPS_EX

und

Entlassgrund ist nicht "11"

und

die vorliegende eGK-Versichertennummer entspricht dem vorgegebenen Format
und

das 9-stellige Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte beginnt mit der Zeichenkette '10°
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und

gemanB eGK-Versichertenkarte liegt kein besonderer Personenkreis vor

Administratives Einschlusskriterium in Textform

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgeflllt und nicht 03 (=Krankenhausbehandlung, teilstationér), nicht 04 (=vorstationdre Behandlung

ohne anschlieBende vollstationare Behandlung), nicht 10 (=Stationsaquivalente Behandlung) und nicht 11 (=Ubergangspflege) und die Aufnahme ist

im Jahr 2026 und das Entlassungsdatum ist (noch) nicht bekannt oder liegt vor dem 01. Januar 2028

Administratives Einschlusskriterium als Formel

AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN ('03';'04";10';'11") UND AUFNDATUM >='01.01.2026' UND AUFNDATUM <= "31.12.2026' UND
(ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <= '31.12.2027')

Diagnose(n) der Tabelle SEPSIS_ICD_0D

ICD-Kode
D65.0
D65.1
D65.2
D65.9
D69.57
D69.58
D69.59
D69.60
D69.61
E86
F05.0
F05.1
F05.8
F05.9
G94.32
146.0
146.9
195.9
J80.01

Jg0.02

J80.03

J80.09

Jgs.1
Jg5.2
J96.00
Jg6.01
J96.09
J96.90
J96.91
J96.99
K72.0

Titel

Erworbene Afibrinogenédmie

Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]

Erworbene Fibrinolyseblutung

Defibrinationssyndrom, nicht néher bezeichnet

Sonstige sekundére Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar bezeichnet
Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet
Sekundéare Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, als transfusionsrefraktér bezeichnet
Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktéar bezeichnet
Volumenmangel

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht naher bezeichnet

Septische Enzephalopathie

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Mildes akutes Atemnotsyndrom des Erwachsenen
[ARDS]

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Moderates akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Akutes Atemnotsyndrom des Kindes,

Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS], Schweregrad nicht ndher bezeichnet

Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ | [hypox&dmisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet
Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ | [hypox@misch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ Il [hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher bezeichnet

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
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K72.72
K72.73
K72.74
K72.9
N17.02
N17.03
N17.12
N17.13
N17.22
N17.23
N17.82
N17.83
N17.92
N17.93
R09.2
R17.0
R17.9
R40.0
R40.1
R40.2
R57.8

Hepatische Enzephalopathie Grad 2

Hepatische Enzephalopathie Grad 3

Hepatische Enzephalopathie Grad 4

Leberversagen, nicht ndher bezeichnet

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3

Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 2

Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3

Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2
Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 3
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Atemstillstand

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

Somnolenz
Sopor
Koma, nicht nadher bezeichnet

Sonstige Formen des Schocks

Diagnose(n) der Tabelle SEPSIS_ICD_SEPTSCHOCK

ICD-Kode
R57.2

Titel
Septischer Schock

Diagnose(n) der Tabelle SEPSIS_ICD_R

ICD-Kode
R57.2
RB5.1

Titel
Septischer Schock

Anlage 1 zum Beschluss
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Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiéser Genese mit Organkomplikationen

Diagnose(n) der Tabelle SEPSIS_ICD

ICD-Kode
A02.1
A32.7
A39.1
A39.2
A40.0
A40.1
A40.2
A40.3
A40.8
A40.9
A41.0
A41.1
A41.2
A41.3
A41.4
A41.5

Titel

Salmonellensepsis

Listeriensepsis

Waterhouse-Friderichsen-Syndrom

Akute Meningokokkensepsis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Streptokokken, nicht naher bezeichnet
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Haemophilus influenzae

Sepsis durch Anaerobier

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
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A41.51 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.52 Sepsis: Pseudomonas

A41.58 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A41.8 Sonstige néher bezeichnete Sepsis
A41.9 Sepsis, nicht naher bezeichnet

Diagnose(n) der Tabelle SEPSIS_ICD_SIRS

ICD-Kode Titel

Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

R65.1 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiGser Genese mit Organkomplikationen

Prozedur(en) der Tabelle Sepsis_OPS_EX

OPS-Kode Titel

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst

Prozedur(en) der Tabelle SEP_OPS_OD_BEATMUNG

OPS-Kode Titel

5-31 Temporére Tracheostomie

5-312 Permanente Tracheostomie

8-701 Einfache endotracheale Intubation

8-704 Intubation mit Doppellumentubus

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Prozedur(en) der Tabelle SEP_OPS_0D

0PS-Kode Titel

8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-779 Andere ReanimationsmaBnahmen

8-800.6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
8-800.60 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

1 patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat

8-800.61 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

2 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.62 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

3 bis unter 5 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.63 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

5 bis unter 7 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.64 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

7 bis unter 9 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.65 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

9 bis unter 11 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.66 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

1 bis unter 13 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.67 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

13 bis unter 15 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.68 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

15 bis unter 17 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.69 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

17 bis unter 19 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6a Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
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Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
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8-800.6b

8-800.6c

8-800.6d

8-800.6e

8-800.6g

8-800.6h

8-800.6j

8-800.6k

8-800.6m

8-800.6n

8-800.6p

8-800.6q

8-800.6s

8-800.6t

8-800.6u

8-800.6v

8-800.6w

8-800.6z

8-800.d

8-800.d0

8-800.d1

8-800.d2

8-800.d3

8-800.d4

8-800.d5

8-800.d6

19 bis unter 23 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

23 bis unter 27 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

27 bis unter 31 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

31 bis unter 35 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

35 bis unter 39 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

39 bis unter 43 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

43 bis unter 47 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

47 bis unter 51 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

51 bis unter 55 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

55 bis unter 59 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

59 bis unter 63 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

63 bis unter 67 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

67 bis unter 71 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

71bis unter 79 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

79 bis unter 87 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

87 bis unter 95 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

95 bis unter 103 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

103 bis unter 111 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

111 oder mehr patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate:
Pathogeninaktiviertes Apherese-

Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 2 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 3 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 5 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
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Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.da Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.db Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.de Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter 32 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.df Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter 36 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dg Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter 40 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dh Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 40 bis unter 46 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dj Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 46 bis unter 52 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 52 bis unter 58 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 58 bis unter 64 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 64 bis unter 70 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 70 bis unter 78 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dq Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 78 bis unter 86 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dr Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 86 bis unter 94 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ds Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 94 bis unter 102 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dt Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 102 bis unter 110 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.du Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 110 bis unter 118 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 118 bis unter 126 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dz Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 126 bis unter 134 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat

—_

8-800.f0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
Apherese-Thrombozytenkonzentrat
8-800.f1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2

Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.f2

8-800.f3

8-800.f4

8-800.f5

8-800.f6

8-800.f7

8-800.f8

8-800.f9

8-800.fa

8-800.fb

8-800.fc

8-800.fd

8-800.fe

8-800.ff

8-800.fg

8-800.fh

8-800.fj

8-800.fk

8-800.fm

8-800.fn

8-800.fp

8-800.fq

8-800.fr

8-800.fs

8-800.ft

8-800.fu

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 18 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 32 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 40 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 46 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 52 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 58 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 64 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 70 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 78 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 86 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 94 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 102 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 110 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 118 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

Apherese-Thrombozytenkonzentrat:

3

6 bis unter

8 bis unter

10 bis

12 bis

14 bis

16 bis

18 bis

20 bis

24 bis

28 bis

32 bis

36 bis

40 bis

46 bis

52 bis

58 bis

64 bis

70 bis

78 bis

86 bis

94 bis

102 bis

110 bis
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Anlage 1 zum Beschluss
Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente

8-800.fv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 118 bis
unter 126 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fz Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 126 bis
unter 134 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.g Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat

8-800.90 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.q1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.92 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.93 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

8-800.95 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-800.96 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g97 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

8-800.98 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

8-800.99 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Thrombozytenkonzentrate

8-800.ga Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28
Thrombozytenkonzentrate

8-800.ge Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter 32
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gf Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter 36
Thrombozytenkonzentrate

8-800.9g Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter 40
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gh Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 40 bis unter 46
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g;j Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 46 bis unter 52
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 52 bis unter 58
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 58 bis unter 64
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 64 bis unter 70
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 70 bis unter 78
Thrombozytenkonzentrate

8-800.9q Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 78 bis unter 86
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8-800.gr

8-800.gs

8-800.gt

8-800.qu

8-800.gv

8-800.9z

8-800.h
8-800.h0

8-800.h1

8-800.h2

8-800.h3

8-800.h4

8-800.h5

8-800.h6

8-800.h7

8-800.h8

8-800.h9

8-800.ha

8-800.hb

8-800.hc

8-800.hd

8-800.he

8-800.hf

8-800.hg

8-800.hh

8-800.hj

Thrombozytenkonzentrate

Dokumente

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 86 bis unter 94

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 94 bis unter 102

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 102 bis unter 110

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 110 bis unter 118

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 118 bis unter 126

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 126 bis unter 134

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 2 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 3 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 5 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter 32 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter 36 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter 40 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 40 bis unter 46 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes

Thrombozytenkonzentrat: 46 bis unter 52 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate
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8-800.hk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 52 bis unter 58 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 58 bis unter 64 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 64 bis unter 70 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 70 bis unter 78 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hq Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 78 bis unter 86 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hr Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 86 bis unter 94 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hs Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 94 bis unter 102 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.ht Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 102 bis unter 110 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hu Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 110 bis unter 118 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 118 bis unter 126 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hz Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 126 bis unter 134 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.j Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

8-800.j0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 134 bis unter 146 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 146 bis unter 158 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 158 bis unter 170 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 170 bis unter 182 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 182 bis unter 194 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 194 bis unter 210 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 210 bis unter 226 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 226 bis unter 242 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 242 bis unter 258 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 258 bis unter 274 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ja Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 274 bis unter 294 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 294 bis unter 314 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 314 bis unter 334 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte Apherese-

Thrombozytenkonzentrate: 334 bis unter 354 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-800.je

8-800.jf

8-800.k
8-800.k0

8-800.K1

8-800.k2

8-800.k3

8-800.k4

8-800.kb

8-800.k6

8-800.K7

8-800.k8

8-800.k9

8-800.ka

8-800.kb

8-800.kc

8-800.kd

8-800.ke

8-800.kf

8-800.m
8-800.m0

8-800.m1

8-800.m2

8-800.m3

8-800.m4

8-800.mb5

8-800.m6

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

Weitere pathogeninaktivierte Apherese-

Thrombozytenkonzentrate: 354 bis unter 374 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Weitere pathogeninaktivierte Apherese-

Thrombozytenkonzentrate: 374 oder mehr pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
134 bis unter 146 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
146 bis unter 158 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
158 bis unter 170 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
170 bis unter 182 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
182 bis unter 194 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
194 bis unter 210 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
210 bis unter 226 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
226 bis unter 242 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
242 bis unter 258 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
258 bis unter 274 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
274 bis unter 294 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
294 bis unter 314 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
314 bis unter 334 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
334 bis unter 354 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
354 bis unter 374 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
374 oder mehr Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
unter 146 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
unter 158 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
unter 170 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
unter 182 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
unter 194 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
unter 210 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

unter 226 Thrombozytenkonzentrate
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Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Apherese-Thrombozytenkonzentrate:

Weitere Thrombozytenkonzentrate

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 134 bis

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 146 bis

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 158 bis

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 170 bis

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 182 bis

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 194 bis

Weitere Thrombozytenkonzentrate: 210 bis
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Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-800.m7

8-800.m8

8-800.m9

8-800.ma

8-800.mb

8-800.mc

8-800.md

8-800.me

8-800.mf

8-800.n

8-800.n0

8-800.n1

8-800.n2

8-800.n3

8-800.n4

8-800.n5

8-800.n6

8-800.n7

8-800.n8

8-800.n9

8-800.na

8-800.nb

8-800.nc

8-800.nd

8-800.ne

8-800.nf

Anlage 1 zum Beschluss

Dokumente

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate: 226 bis

unter 242 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 2568 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 274 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 294 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 314 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 334 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 354 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

unter 374 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

mehr Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 134 bis unter 146 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 146 bis unter 158 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 158 bis unter 170 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 170 bis unter 182 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 182 bis unter 194 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 194 bis unter 210 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 210 bis unter 226 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 226 bis unter 242 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 242 bis unter 258 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 258 bis unter 274 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 274 bis unter 294 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 294 bis unter 314 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 314 bis unter 334 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 334 bis unter 354 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 354 bis unter 374 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 374 oder mehr pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate
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242 bis

258 bis

274 bis

294 bis

314 bis

334 bis

354 bis

374 oder
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Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-810.]

8-810.j3

8-810.j4

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j7

8-810.j8

8-810.j9

8-810.ja

8-810.jb

8-810.jc

8-810.jd

8-810.je

8-810.jf

8-810.jg

8-810.jh

8-810.jj

8-810.jk

8-810.jm

8-810.jn

8-810.jp

8-810.q

8-810.jr

8-810.js

8-810.jt

8-810.jv

8-810.jw

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
3049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
409

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
509

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
604g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
7049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
80¢g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
909

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
1004

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
1259

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
15049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
17549

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
2009

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
25049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
3004

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
35049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
40,09g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
5004

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
600¢g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
70,09g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
80,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
9004

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
100,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
12009

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
160,09
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Fibrinogenkonzentrat

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Fibrinogenkonzentrat:

Bisunter10g
1,0 g bisunter 2,0

2,0 g bis unter

3,0 g bisunter

4,0 g bis unter

5,0 g bis unter

6,0 g bis unter

7,0 g bis unter

8,0 g bis unter

9,0 g bis unter

10,0 g bis unter

12,5 g bis unter

15,0 g bis unter

17,5 g bis unter

20,0 g bisunter

25,0 g bis unter

30,0 g bis unter

35,0 g bis unter

40,0 g bis unter

50,0 g bis unter

60,0 g bis unter

70,0 g bis unter

80,0 g bis unter

90,0 g bis unter

100,0 g bis unter

120,0 g bis unter
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Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente
8-810.jz Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 160,0 g oder
mehr
8-810.x Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige
8-812.5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:

Prothrombinkomplex

8-812.50 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 |E bis unter 2.500 IE

8-812.62 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.53 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.54 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.55 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 |E bis unter 6.500 IE

8-812.56 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 |E bis unter 7.500 |E

8-812.57 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

8-812.58 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 |E

8-812.59 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500 IE

8-812.5a Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-812.5b Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter 20.500 IE

8-812.5¢ Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 20.500 IE bis unter 25.500 IE

8-812.5d Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 25.500 IE bis unter 30.500 IE

8-812.5f Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 30.500 IE bis unter 40.500 IE

8-812.5g Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 40.500 IE bis unter 50.500 IE

8-812.5h Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 50.500 IE bis unter 60.500 |E

8-812.5j Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 60.500 IE bis unter 80.500 IE

8-812.5k Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 80.500 IE bis unter 100.500 |E

8-812.5m Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 100.500 IE bis unter 120.500 IE

8-812.5n Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 120.500 IE bis unter 140.500 IE

8-812.5p Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 140.500 IE bis unter 160.500 IE

8-812.5q Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 160.500 IE bis unter 200.500 IE

8-812.5r Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
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Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-812.6
8-812.60

8-812.61

8-812.62

8-812.63

8-812.64

8-821.2
8-853.1
8-863.13
8-853.14
8-8563.15
8-853.16
8-863.17
8-853.19
8-863.1a
8-853.1b
8-8563.1c
8-8563.1d
8-863.1e
8-863.1f
8-863.3
8-863.4
8-863.5
8-863.6
8-853.7
8-863.70

8-853.7

8-853.72

8-853.73

8-863.74

8-863.76

8-863.77

8-863.78

8-853.79

8-863.7a

Prothrombinkomplex: 200.500 IE oder mehr

Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:

1TE bisunter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:

6 TE bisunter N TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:

N TE bisunter 21 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:

21 TE bisunter 31TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:

31TE oder mehr

Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH)

Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):
Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):

Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH):

Bis 24 Stunden

Mehr als 24 bis 72 Stunden

Mehr als 72 bis 144 Stunden
Mehr als 144 bis 264 Stunden
Mehr als 264 bis 432 Stunden
Mehr als 432 bis 600 Stunden
Mehr als 800 bis 960 Stunden
Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden
Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden
Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden
Mehr als 2.400 Stunden

Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

24 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 144 bis 264 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 600 bis 960 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden
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Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-863.7b

8-853.7c

8-853.8
8-853.80
8-853.81

8-8563.82

8-863.83

8-8563.84

8-863.86

8-853.87

8-853.88

8-853.89

8-863.8a

8-863.8b

8-853.8¢

8-853.x

8-853.y

8-854.2

8-864.3

8-854.4

8-864.5

8-854.6
8-8564.60

8-8564.61

8-8564.62

8-854.63

8-8b4.64

8-854.66

8-864.67

8-854.68

Anlage 1 zum Beschluss

Dokumente

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 2.040

bis 2.400 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 2.400

Hamofiltration

Hamofiltration:

Hamofiltration
72 Stunden

Hamofiltration:

144 Stunden

Hamofiltration:

264 Stunden

Hamofiltration:

432 Stunden

Hamofiltration:

600 Stunden

Hamofiltration:

960 Stunden

Hamofiltration:

1.320 Stunden

Hamofiltration

Stunden

: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

bis 1.680 Stunden

Hamofiltration

: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

bis 2.040 Stunden

Hamofiltration

: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

bis 2.400 Stunden

Hamofiltration
Stunden
Hamofiltration

Hamofiltration

: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

: Sonstige

:N.n.bez.

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Verléngert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Bis 24 Stunden
Mehr als 24 bis

Mehr als 72 bis

Mehr als 144 bis

Mehr als 264 bis

Mehr als 432 bis

Mehr als 600 bis

Mehr als 960 bis

Mehr als 1.320

Mehr als 1.680

Mehr als 2.040

Mehr als 2.400

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis

24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 24 bis

72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 72 bis

144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 264 bi

s 432 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:

Mehr als 432 bi

s 600 Stunden

H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 800 bis 960 Stunden

H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
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Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-8564.69

8-854.6a

8-854.6b

8-8564.6¢

8-864.7
8-854.70
8-864.71

8-864.72

8-854.73

8-854.74

8-864.76

8-864.77

8-864.78

8-854.79

8-854.7a

8-864.7b

8-864.7c

8-854.8
8-854.x
8-854.y
8-855.1
8-855.13
8-855.14
8-855.15
8-855.16
8-855.17
8-855.19
8-855.1a
8-855.1b
8-855.1c
8-855.1d
8-855.1e
8-855.1f
8-855.3
8-855.4
8-855.5

Anlage 1 zum Beschluss

Dokumente

H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 2.400 Stunden

Hamodialyse:
Hamodialyse:

Hamodialyse:
72 Stunden

Hamodialyse:
144 Stunden

Hamodialyse:
264 Stunden

Hamodialyse:
432 Stunden

Hamodialyse:
600 Stunden

Hamodialyse:
960 Stunden

Hamodialyse:

1.320 Stunden

Hamodialyse:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

bis 1.680 Stunden

Hamodialyse:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

bis 2.040 Stunden

Hamodialyse:

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

bis 2.400 Stunden

Hamodialyse:

Stunden

Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Hamodialyse: Verlédngert intermittierend, zur Elimination von Proteinen mit einer Molekularmasse bis 60.000

Hamodialyse: Sonstige

Hamodialyse: N.n.bez.

Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
H&modiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Hamodiafiltration:

Hamodiafiltration:

© I0TIG 2025

Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF)

Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovendés (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):
Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):

Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF):

Bis 24 Stunden

Mehr als 24 bis 72 Stunden

Mehr als 72 bis 144 Stunden
Mehr als 144 bis 264 Stunden
Mehr als 264 bis 432 Stunden
Mehr als 432 bis 600 Stunden
Mehr als 800 bis 960 Stunden
Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden
Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden
Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden
Mehr als 2.400 Stunden

Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Bis 24 Stunden
Mehr als 24 bis

Mehr als 72 bis

Mehr als 144 bis

Mehr als 264 bis

Mehr als 432 bis

Mehr als 600 bis

Mehr als 960 bis

Mehr als 1.320

Mehr als 1.680

Mehr als 2.040

Mehr als 2.400
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Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-865.6
8-865.7

8-8565.70

8-865.71

8-865.72

8-855.73

8-865.74

8-8565.76

8-865.77

8-865.78

8-855.79

8-855.7a

8-8565.7b

8-865.7c

8-865.8
8-855.80

8-855.81

8-855.82

8-855.83

8-855.84

8-855.86

8-8565.87

8-855.88

8-855.89

8-865.8a

8-855.8b

8-865.8¢c

Anlage 1 zum Beschluss

Hamodiafiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

144 bis 264 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

264 bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

432 bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

600 bis 960 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

960 bis 1.320 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

1.320 bis 1.680 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

1.680 bis 2.040 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

2.040 bis 2.400 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

2.400 Stunden

© I0TIG 2025

Dokumente

Bis 24

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als
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Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

8-855.x
8-855.y
8-856
8-858
8-85a.0
8-85a.00
8-85a.01
8-85a.02

8-86a.03

8-8ba.1
8-856a.13

8-8ba.14

8-856a.15

8-8ba.16

8-8ba.17

8-8ba.19

8-8ba.1a

8-8ba.1b

8-8ba.lc

8-8ba.ld

8-8ba.le

8-86a.1f

Hamodiafiltration: Sonstige

Hamodiafiltration: N.n.bez.

Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

Behandlungen

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

Behandlungen

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

Behandlungen

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

mehr Behandlungen

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 72 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 144 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 264 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 432 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 600 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 960 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

bis 1.320 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

1.320 bis 1.680 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

1.680 bis 2.040 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

2.040 bis 2.400 Stunden

Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates:

2.400 Stunden

Fachabteilung(en) der Tabelle FAB_SEP_EX

FAB-Kode
0150
0410
0510
0533
0610
0710
0910
1000
1004
1005

Titel

Innere Medizin/Tumorforschung

Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie

Hamatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie
Hamatologie und internistische Onkologie/Schwerpunkt Strahlenheilkunde
Endokrinologie/Schwerpunkt Padiatrie

Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie

Rheumatologie/Schwerpunkt Padiatrie

Péadiatrie

Pé&diatrie/Schwerpunkt Nephrologie

Pé&diatrie/Schwerpunkt Hdmatologie und internistische Onkologie

© I0TIG 2025

Intermittierend

Intermittierend: 1bis 3

Intermittierend: 4 bis 5

Intermittierend: 6 bis 10

Intermittierend: 11 oder

Kontinuierlich

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Kontinuierlich:

Bis 24

Mehr als 24

Mehr als 72

Mehr als 144

Mehr als 264

Mehr als 432

Mehr als 600

Mehr als 960

Mehr als

Mehr als

Mehr als

Mehr als
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1006 Padiatrie/Schwerpunkt Endokrinologie
1007 P&diatrie/Schwerpunkt Gastroenterologie
1009 Padiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie
101 Padiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie
1012 Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie
1014 P&diatrie/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde
1028 Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
1050 Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
1051 Langzeitbereich Kinder
1100 Kinderkardiologie
Nn36 Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin
1200 Neonatologie
1300 Kinderchirurgie
1410 Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt Padiatrie
1513 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Kinderchirurgie
2700 Augenheilkunde
2810 Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie
2900 Allgemeine Psychiatrie
2928 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Neurologie
2930 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Kinder- und Jugendpsychiatrie
2931 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie
2950 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung
2951 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie
2952 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Forensische Behandlung
2953 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung, Tagesklinik
2954 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung, Nachtklinik
2955 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Tagesklinik
2956 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Nachtklinik
2960 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationare Pflegeséatze)
2961 Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fir teilstationare Pflegesé&tze)
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie
3060 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationére Pflegesétze)
3061 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Nachtklinik (fir teilstationére Pflegesétze)
3100 Psychosomatik/Psychotherapie
310 Psychosomatik/Psychotherapie/Schwerpunkt Kinder- und Jugendpsychosomatik
3160 Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fir teilstationare Pflegeséatze)
3161 Psychosomatik/Psychotherapie/Nachtklinik (fir teilstationare Pflegesétze)
3200 Nuklearmedizin
3233 Nuklearmedizin/Schwerpunkt Strahlenheilkunde
3300 Strahlenheilkunde
3305 Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Hadmatologie und internistische Onkologie
3350 Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Radiologie
3610 Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie
3751 Radiologie
3752 Palliativmedizin
3753 Schmerztherapie
3754 Heiltherapeutische Abteilung
3756 Suchtmedizin
3759 Schmerztherapie/Tagesklinik
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3760 Palliativmedizin Kinder
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Datenfeldbeschreibungen und Ausfiillhinweise

Sepsis (SEP)

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL

Anlage 1 zum Beschluss
Dokumente

stammen, kann es zu Abweichungen kommen.

Innerhalb der Spezifikationen des IQTIG wird ab dem Erfassungsjahr 2025 innerhalb der Dokumentationsbégen, Ausfiillhinweise und
Anwenderinformationen die ausfiihrliche Doppelnennung (bspw. ,Patientinnen und Patienten”) angewandt, um eine geschlechtergerechte
Sprache zu beriicksichtigen. Bei moduliibergreifend genutzten Datenfeldern, die bereits aus QS-Verfahren vor dem Erfassungsjahr 2025

Zeile

Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweis

Basis (B)

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

Art der Versicherung

Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der

Versichertenkarte

OOoOooooodo
http://www.arge-ik.de

Das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte” wird von den Krankenhausern und von
Arztpraxen an externe Stellen Gbermittelt (z. B.
Datentibermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB
V). Es kann automatisch aus dem Krankenhaus-

Informationssystem (KIS) ibernommen werden.

Versichertennummer

2 besonderer Ooa -
Personenkreis § 301 Vereinbarung
Patientenidentifizierende Daten
3 eGK- OOoOooogooOog Das Datenfeld "eGK-Versichertennummer" des Versicherten

wird von den Krankenhdusern und von Arztpraxen an externe
Stellen Gbermittelt (z.B. Datentibermittlung nach § 21
KHENtgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur
flir gesetzlich Versicherte relevant. Wenn es sich um einen
solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt, muss
die Information im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie
kann automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) ibernommen

werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem 0S-Export an die
zustandige Datenannahmestelle mit dem &ffentlichen

Schllssel der Vertrauensstelle zu verschlisseln.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

© I0TIG 2025
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4 Institutionskennzeichen

OO0O0O000o0o0oo
http://www.arge-ik.de

GemaB § 293 SGB V wird bei der Dateniibermittiung zwischen
den gesetzlichen Krankenkassen und den
Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als
eindeutige ldentifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch
die fiir die Vergutung der Leistungen maBgeblichen
Kontoverbindungen verknipft. Die IK werden durch die
"Sammel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)"
der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt
Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757 Sankt Augustin)
vergeben und gepflegt.

Hier ist das bei der Registrierung flr die Qualitatssicherung
angegebene IK zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software

vorbelegt werden.

5 entlassender Standort

OO0Oo000oo0ono

In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen
Standortes zu dokumentieren, aus dem der Patient nach

Beendigung des stationdren Aufenthaltes entlassen wird.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software

vorbelegt werden.

6 entlassende

Fachabteilung

OoOonon

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.

de

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der 0S-Software

vorbelegt werden.

Patientin/Patient

7 Einrichtungsinterne
Identifikationsnummer

der Patientin / des

OO0O0000000000000Oa0

Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem
Patienten von der Einrichtung zugewiesen. Sie verbleibt in

der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle

8 = unbestimmt

9 =unbekannt

Patienten Gbermittelt.

8 Geburtsdatum Oo0o.og.ogooo Achtung! Diese Information soll automatisch aus den
stationdren Abrechnungsdaten lhres Hauses ibernommen
werden.

9 Geschlecht O -

1=mannlich
2 =weiblich
3=divers

© I0TIG 2025
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10 Aufnahmedatum

Krankenhaus

O0.0o0.o0ooa

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z.B. Wiederaufnahme
innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes
zu wahlen. Die 0S-Dokumentation bezieht sich somit auf den

zusammengefihrten Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026
bis zum 20.01.2026

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des
zusammengeflhrten Falles ist der 05.01.2026, das
"Entlassungsdatum Krankenhaus" ist der 20.01.2026.

n Entlassungsdatum

Krankenhaus

O0O.00.000o0

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfiihrung

Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z.B. Wiederaufnahme
innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) ist das
Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und
das Entlassungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes
zu wahlen. Die 0S-Dokumentation bezieht sich somit auf den

zusammengefihrten Fall.

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026
2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026
bis zum 20.01.2026

Das "Aufnahmedatum Krankenhaus" des
zusammengefihrten Falles ist der 05.01.2026, das
"Entlassungsdatum Krankenhaus" ist der 20.01.2026.

12 Entlassungsgrund

Oono

siehe Schlissel 1"Entlassungsgrund”

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.

de

Diagnostik

13.1 Datum der
Sepsisdiagnose am

Krankenhausstandort

O0.00.000o0

Es ist das Datum der ersten Sepsisepisode am
Krankenhausstandort einzutragen. Das Datum muss in der

Patientenakte dokumentiert sein.

13.2 Datum der
Sepsisdiagnose am
Krankenhausstandort

unbekannt

1=ja

Esist das Datum der ersten Sepsisepisode am
Krankenhausstandort einzutragen. Das Datum muss in der

Patientenakte dokumentiert sein.

© I0TIG 2025
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14 Entlassungsdiagnose(n) l.00000ogog Es sollen die Entlassungsdiagnosen (Haupt- oder
2.000000000o Nebendiagnosen) bzw. die Quartalsdiagnosen angegeben
.0000Oo0odano werden, die in inhaltlichem Zusammenhang mit der in diesem
4.00000000og Leistungsbereich der Qualitatssicherung dokumentierten
5.000000000 Leistung stehen.
6.000O000O0O00O0O0O Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag
7.000000000g (stationar) bzw. Behandlungstag (ambulant) glltigen ICD-10-
8.O00000O00O0O0O GM-Katalog: Im Jahr 2027 gestellte Entlassungsdiagnosen
.00000ooog sind z.B. noch nach dem im Jahre 2026 giltigen ICD-10-GM-
0.000000000o Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026
aufgenommen worden ist.
5.000000000
http://www.bfarm.de Siehe Anmerkung 1

15 Operationen- und .O00000ooooooooao Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag

Prozedurenschlissel 2.0000000000000 (stationar)/Behandlungstag (ambulant) giiltigen OPS-

.000000O0000Oooo Katalog: Im Jahr 2027 durchgefiihrte Operationen sind z.B.
4.0000000000ogoga noch nach dem im Jahre 2026 gliltigen OPS-Katalog zu
5.0000000000o0oa dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026
6.00000O00O00O000000gn aufgenommen worden ist.
7.0000000000a0a
s.0000oooooononoon Siehe Anmerkung 2
8.00000000O00O00O0OO
10.000000000000a0
.O0000000O0000000O
http://www.bfarm.de

16 Anzahl der ooooo -

Beatmungsstunden GemaB § 301SGB V

Angabe in: Stunden
Giiltige Angabe: >= 0 Stunden

Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschatzung

wenn Feld 13.1<> LEER
17 Wurde am | Das Screening muss sich auf die erste Sepsisepisode
Krankenhausstandortein | 0=nein bezogen haben.

Screening zur
Risikoabschatzung
durchgefiihrt?

wenn Feld17=1
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Ist das Instrument, mit
dem gescreent wurde,

bekannt?

O
0=nein

1=ja

Gemeint sind die in den folgenden Verd&ffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,
M; Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane,
D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315
(8): 801-810. DOI: 10.1001/jama.2016.0287 National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of Physicians]
(2017): National Early Warning Score (NEWS) 2. Standardising
the assessment of acute-illness severity in the NHS. Updated
report of a working party: December 2017. London, GB: RCP.
ISBN: 978-1-86016-682-2

wenn Feld 18 =1

19.1

Wurde mit dem
Instrument,qgSOFA”

gescreent?

Gemeint sind die in den folgenden Verd&ffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qQSOFA): Singer,
M: Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane,
D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315
(8): 801-810. DOI: 10.1001/jama.2016.0287 National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of Physicians]
(2017): National Early Warning Score (NEWS) 2. Standardising
the assessment of acute-illness severity in the NHS. Updated
report of a working party: December 2017. London, GB: RCP.
ISBN: 978-1-86016-682-2

19.2

Wurde mit dem
Instrument,,NEWS2”

gescreent?

1=ja

Gemeint sind die in den folgenden Verd&ffentlichungen
dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,
M: Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane,
D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315
(8): 801-810. DOI: 10.1001/jama.2016.0287 National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of Physicians]
(2017): National Early Warning Score (NEWS) 2. Standardising
the assessment of acute-illness severity in the NHS. Updated
report of a working party: December 2017. London, GB: RCP.
ISBN: 978-1-86016-682-2
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19.3 Wurde mit einem anderen | O Gemeint sind die in den folgenden Verd&ffentlichungen
Instrument als gSOFA 1=ja dargestellten Instrumente bzw. ihre deutschen Fassungen:
oder NEWS2 gescreent? quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA): Singer,

M; Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane,
D; Bauer, M; et al. (2016): The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315
(8): 801-810. DOI: 10.1001/jama.2016.0287 National Early
Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College of Physicians]
(2017): National Early Warning Score (NEWS) 2. Standardising
the assessment of acute-illness severity in the NHS. Updated
report of a working party: December 2017. London, GB: RCP.
ISBN: 978-1-86016-682-2

wenn Feld19.1=1

20.1 Datum der ersten Oo0o.og.ogooo Tag der Sepsisdiagnose und Tag des ersten Screenings
Bestimmung des gSOFA- dirfen identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Scores Veroffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine

deutsche Fassung: quick Sequential Organ Failure
Assessment (qSOFA):Singer, M; Deutschman, CS; Seymour,
CW; Shankar-Hari, M; Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI: 10.1001
/jama.2016.0287

20.2 Datum der ersten O Tag der Sepsisdiagnose und Tag des ersten Screenings
Bestimmung des gSOFA- 1=ja dirfen identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Scores unbekannt Veroffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine

deutsche Fassung: quick Sequential Organ Failure
Assessment (qSOFA):Singer, M; Deutschman, CS; Seymour,
CW; Shankar-Hari, M; Annane, D; Bauer, M; et al. (2016): The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8): 801-810. DOI: 10.1001
/jama.2016.0287

wenn "Datum der ersten Bestimmung des gSOFA-Scores" <= "Datum der Sepsisdiagnose am Krankenhausstandort”

21.1 Score (Punktwert) des | Gemeint ist das in der folgenden Ver6ffentlichung
ersten gSOFA Auch einen Punktwert von 0 ggf. dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung: quick
eintragen Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA):Singer, M;
Giiltige Angabe: <=0 Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane, D;

Bauer, M; et al. (2016): The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315
(8): 801-810. DOI: 10.1001/jama.2016.0287
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21.2 Score (Punktwert) des O
ersten gSOFA unbekannt 1=ja

Gemeint ist das in der folgenden Veréffentlichung
dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung: quick
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA):Singer, M;
Deutschman, CS; Seymour, CW; Shankar-Hari, M; Annane, D;
Bauer, M; et al. (2016): The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315
(8): 801-810. DOI: 10.1001/jama.2016.0287

wenn Feld19.2=1

221 Datum der ersten O0.o0.oogg Gemeint ist das in der folgenden Ver6ffentlichung
Bestimmung des NEWS2- dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung:
Scores National Early Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College
of Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978-1-86016-682-2
22.2 Datum der ersten O Gemeint ist das in der folgenden Veréffentlichung

Bestimmung des NEWS2- | 1=ja

Scores unbekannt

dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung:
National Early Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College
of Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978-1-86016-682-2

wenn "Datum der ersten Bestimmung des NEWS2-Scores" <= "Datum der Sepsisd

iagnose am Krankenhausstandort"

23.1 Score (Punktwert) des agd Gemeint ist das in der folgenden Verd6ffentlichung
ersten NEWS2 Auch einen Punktwert von 0 ggf. dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung:
eintragen National Early Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College

of Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978-1-86016-682-2

23.2 | Score (Punktwert) des O Gemeint ist das in der folgenden Verdffentlichung

ersten NEWS2 unbekannt | 1=ja

dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung:
National Early Warning Score 2 (NEWS2): RCP [Royal College
of Physicians] (2017): National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardising the assessment of acute-illness severity in the
NHS. Updated report of a working party: December 2017.
London, GB: RCP. ISBN: 978-1-86016-682-2

wenn Feld 23.1= LEER und wenn Feld 21.1= LEER
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24

Erfolgte am
Krankenhausstandort die
Bestimmung des SOFA?

O
0=nein

1=ja

Die Bestimmung des Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA)- Score muss sich auf die erste Sepsisepsiode bezogen
haben. Gemeint ist das in der folgenden Veréffentlichung
dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung: SOFA:
Vincent, J-L; Moreno, R; Takala, J; Willatts, S; De Mendonga, A;
Bruining, H; et al. (1996): The SOFA (Sepsis-related Organ
Failure Assessment) score to describe organ dysfunction
/failure. Intensive Care Medicine 22(7): 707-710. DOI: 10.1007
/bf01709751

wenn F

eld24=1

25.1

Datum der ersten
Bestimmung des SOFA-

Scores

O0.00.000o0

Tag der Sepsisdiagnose und Tag der Bestimmung des
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)-Scores diirfen
identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Veroffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine
deutsche Fassung: SOFA: Vincent, J-L; Moreno, R; Takala, J;
Willatts, S; De Mendonga, A; Bruining, H; et al. (1996): The
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to
describe organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine
22(7): 707-710. DOI: 10.1007/bf01709751

25.2

Datum der ersten
Bestimmung des SOFA-

Scores unbekannt

Tag der Sepsisdiagnose und Tag der Bestimmung des
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)-Scores diirfen
identisch sein. Gemeint ist das in der folgenden
Veroffentlichung dargestellte Instrument bzw. seine
deutsche Fassung: SOFA: Vincent, J-L; Moreno, R; Takala, J;
Willatts, S; De Mendonga, A; Bruining, H; et al. (1996): The
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to
describe organ dysfunction/failure. Intensive Care Medicine
22(7): 707-710. DOI: 10.1007/bf01709751

wenn "Datum der ersten Bestimmung des SOFA-Scores" <= "Datum der Sepsisdiagnose am Krankenhausstandort"

26.1

Score (Punktwert) des
ersten SOFA

oo
Auch einen Punktwert von 0 ggf.

eintragen

Gemeint ist das in der folgenden Veréffentlichung
dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung:
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA): Vincent, J-L;
Moreno, R; Takala, J; Willatts, S; De Mendonga, A; Bruining, H;
etal. (1996): The SOFA (Sepsis-related Organ Failure
Assessment) score to describe organ dysfunction/failure.
Intensive Care Medicine 22(7): 707-710. DOI: 10.1007
/bf01709751
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26.2

Score (Punktwert) des
ersten SOFA unbekannt

O
1=ja

Gemeint ist das in der folgenden Veréffentlichung
dargestellte Instrument bzw. seine deutsche Fassung:
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA): Vincent, J-L;
Moreno, R; Takala, J; Willatts, S; De Mendonga, A; Bruining, H;
etal. (1996): The SOFA (Sepsis-related Organ Failure
Assessment) score to describe organ dysfunction/failure.
Intensive Care Medicine 22(7): 707-710. DOI: 10.1007
/bf01709751

Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

wenn Feld 13.1<> LEER
27 Wurde die Patientin/der | Zur sepsisbezogenen antibiotischen und/oder
Patient aufgrund der 0=nein antimykotischen Therapie zahlt die Einleitung einer neuen

Sepsisdiagnose am
Krankenhausstandort
antibiotisch und/oder

antimykotisch behandelt?

1=ja

oder Verdnderung, Umstellung oder Beibehaltung der
bestehenden antibiotischen und/oder antimykotischen
Therapie aufgrund der Sepsisdiagnose. Alle Angaben

beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.

wenn F

eld27=1

28.1

Datum der ersten
antibiotischen oder
antimykotischen
therapeutischen Aktion
aufgrund der

Sepsisdiagnose

Ooo.oo.oooa

Falls eine antibiotische UND
antimykotische Behandlung
stattgefunden hat, ist das Datum der

friheren Therapieform anzugeben

Unter dem Zeitpunkt der ersten sepsisbezogenen
antibiotischen und/oder antimykotischen therapeutischen
Aktion istim Sinne dieses Datenfeldes das Datum und die
konkrete Uhrzeit der ersten Einleitung einer neuen oder
Veranderung, Umstellung oder Beibehaltung der
bestehenden antibiotischen und/oder antimykotischen
Therapie zu verstehen. Dieser Zeitpunkt muss in der
Patientenakte dokumentiert sein. Alle Angaben beziehen sich

auf die erste Sepsisepisode.

28.2

Uhrzeit der ersten
antibiotischen oder
antimykotischen
therapeutischen Aktion
aufgrund der

Sepsisdiagnose

oo-od

Falls eine antibiotische UND
antimykotische Behandlung
stattgefunden hat, ist Uhrzeit der

friheren Therapieform anzugeben

Unter dem Zeitpunkt der ersten sepsisbezogenen
antibiotischen und/oder antimykotischen therapeutischen
Aktion istim Sinne dieses Datenfeldes das Datum und die
konkrete Uhrzeit der ersten Einleitung einer neuen oder
Veranderung, Umstellung oder Beibehaltung der
bestehenden antibiotischen und/oder antimykotischen
Therapie zu verstehen. Dieser Zeitpunkt muss in der
Patientenakte dokumentiert sein. Alle Angaben beziehen sich

auf die erste Sepsisepisode.
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28.3 Datum und/oder Uhrzeit | Unter dem Zeitpunkt der ersten sepsisbezogenen
der ersten antibiotischen Falls eine antibiotische UND antibiotischen und/oder antimykotischen therapeutischen
oder antimykotischen antimykotische Behandlung Aktion istim Sinne dieses Datenfeldes das Datum und die
therapeutischen Aktion stattgefunden hat, ist Datum und Uhrzeit | konkrete Uhrzeit der ersten Einleitung einer neuen oder
aufgrund der der friiheren Therapieform anzugeben Veranderung, Umstellung oder Beibehaltung der
Sepsisdiagnose 1=ja bestehenden antibiotischen und/oder antimykotischen
unbekannt Therapie zu verstehen. Dieser Zeitpunkt muss in der
Patientenakte dokumentiert sein. Alle Angaben beziehen sich
auf die erste Sepsisepisode.
wenn Feld 28.1<>LEER und wenn Feld 28.2 <> LEER
29 Wurden Blutkulturen zur O Es handelt sich um die Blutkulturen, die zur Identifizierung
Identifizierung des 0=nein des Erregers einer méglichen Sepsis abgenommen und
Erregers einer méglichen 1=ja mikrobiologisch analysiert wurden. Alle Angaben beziehen
Sepsis, am sich auf die erste Sepsisepisode.
Krankenhausstandort
abgenommen und
mikrobiologisch
analysiert?

wenn Feld29=1

30.1 Datum der Erstabnahme Oo0o.og.ogooo Es ist das Datum und die konkrete Uhrzeit der Erstabnahme
von Blutkulturen zur von Blutkulturen zur Identifizierung des Erregers einer
Identifizierung des mdglichen Sepsis anzugeben. Die Entnahme der Blutkulturen
Erregers einer mdglichen darf maximal 2 Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
Sepsis Sepsisdiagnose erfolgen. Dieser Zeitpunkt muss in der Akte

dokumentiert sein. Es handelt sich hierbei nicht um den
Zeitpunkt der Anforderung im Labor. Alle Angaben beziehen
sich auf die erste Sepsisepisode.

30.2 Uhrzeit der Erstabnahme | OO :O0 Es ist das Datum und die konkrete Uhrzeit der Erstabnahme
von Blutkulturen zur von Blutkulturen zur Identifizierung des Erregers einer
Identifizierung des madglichen Sepsis anzugeben. Die Entnahme der Blutkulturen
Erregers einer méglichen darf maximal 2 Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
Sepsis Sepsisdiagnose erfolgen. Dieser Zeitpunkt muss in der Akte

dokumentiert sein. Es handelt sich hierbei nicht um den
Zeitpunkt der Anforderung im Labor. Alle Angaben beziehen
sich auf die erste Sepsisepisode.

30.3 Datum und/oder Uhrzeit O Esist das Datum und die konkrete Uhrzeit der Erstabnahme

der Erstabnahme von
Blutkulturen zur
Identifizierung des
Erregers einer mdglichen

Sepsis unbekannt

1=ja

von Blutkulturen zur Identifizierung des Erregers einer
maglichen Sepsis anzugeben. Die Entnahme der Blutkulturen
darf maximal 2 Tage vor oder einen Tag nach dem Tag der
Sepsisdiagnose erfolgen. Dieser Zeitpunkt muss in der Akte
dokumentiert sein. Es handelt sich hierbei nicht um den
Zeitpunkt der Anforderung im Labor. Alle Angaben beziehen

sich auf die erste Sepsisepisode.
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Anzahl der
abgenommenen

Blutkulturen-Sets

(bestehend mindestens
aus aerober und
anaerober Flasche) bei
dieser Erstabnahme

unbekannt

War das Ergebnis dieser

Erstabnahme positiv?

Datum der Ubermittlung
des ersten Ergebnisses

dieser Erstabnahme

1=ja

0=nein

1=ja

0O0.00.0000

Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,
welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis

abgenommen wurde.

Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,
welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis
abgenommen wurde. Es ist der Zeitpunkt der ersten
elektronischen/telefonischen Mitteilung des Labors
einzutragen. Diese Mitteilung muss entweder in der
Labordokumentation oder in der Patientenakte dokumentiert
sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.

Uhrzeit der Ubermittlung Oog:-gg Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,

des ersten Ergebnisses welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis

dieser Erstabnahme abgenommen wurde. Es ist der Zeitpunkt der ersten
elektronischen/telefonischen Mitteilung des Labors
einzutragen. Diese Mitteilung muss entweder in der
Labordokumentation oder in der Patientenakte dokumentiert
sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.

Datum und/oder Uhrzeit O Hierbei handelt es sich um das Ergebnis der ersten Blutkultur,

der Ubermittlung des 1=ja welche zur Identifizierung des Erregers der Sepsis

ersten Ergebnisses dieser

Erstabnahme unbekannt

abgenommen wurde. Es ist der Zeitpunkt der ersten
elektronischen/telefonischen Mitteilung des Labors
einzutragen. Diese Mitteilung muss entweder in der
Labordokumentation oder in der Patientenakte dokumentiert

sein. Alle Angaben beziehen sich auf die erste Sepsisepisode.
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Krankenhaus-Letalitat nach Sepsis
34 Wurde die Patientin/der O -
Patient aus einem 0=nein
anderen 1=ja
Krankenhausstandort
zuverlegt?
Anmerkungen
Anmerkung 1- im Feld “Entlassungsdiagnose(n)’ (ENTLDIAG) dokumentationspflichtige Kodes
A02.1 Salmonellensepsis
A32.7 Listeriensepsis
A39.1 Waterhouse-Friderichsen-Syndrom
A39.2 Akute Meningokokkensepsis
A40.0 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
A40.1 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
A40.2 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
A40.3 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
A40.8 Sonstige Sepsis durch Streptokokken
A40.9 Sepsis durch Streptokokken, nicht naher bezeichnet
A41.0 Sepsis durch Staphylococcus aureus
A411 Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
A41.2 Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken
A41.3 Sepsis durch Haemophilus influenzae
A41.4 Sepsis durch Anaerobier
A41.5 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
A41.51 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.52 Sepsis: Pseudomonas
A41.58 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A41.8 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis
A41.9 Sepsis, nicht ndher bezeichnet
A52.0 Kardiovaskulare Syphilis
B18.0 Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus
© I0TIG 2025 36




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente
B18.11 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 1
B18.12 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 2
B18.13 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 3
B18.14 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 4
B18.19 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase nicht ndher bezeichnet
B18.2 Chronische Virushepatitis C
B18.8 Sonstige chronische Virushepatitis
B18.9 Chronische Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet
B20 Infektiése und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
B22 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
B24 Nicht ndher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
B37.0 Candida-Stomatitis
B37.1 Kandidose der Lunge
B37.88 Kandidose an sonstigen Lokalisationen
B38.0 Akute Kokzidioidomykose der Lunge
B38.1 Chronische Kokzidioidomykose der Lunge
B38.2 Kokzidioidomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet
B38.3 Kokzidioidomykose der Haut
B38.4 Kokzidioidomykose der Meningen
B38.7 Disseminierte Kokzidioidomykose
B38.8 Sonstige Formen der Kokzidioidomykose
B38.9 Kokzidioidomykose, nicht naher bezeichnet
B39.0 Akute Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum
B39.1 Chronische Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum
B39.2 Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum, nicht naher bezeichnet
B39.3 Disseminierte Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum
B39.4 Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum, nicht ndher bezeichnet
B39.5 Histoplasmose durch Histoplasma duboisii
B39.9 Histoplasmose, nicht ndher bezeichnet
B40.0 Akute Blastomykose der Lunge
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B40.1 Chronische Blastomykose der Lunge
B40.2 Blastomykose der Lunge, nicht néher bezeichnet
B40.3 Blastomykose der Haut
B40.7 Disseminierte Blastomykose
B40.8 Sonstige Formen der Blastomykose
B40.9 Blastomykose, nicht néher bezeichnet
B48.0 Lobomykose
B48.1 Rhinosporidiose
B48.2 Allescheriose
B48.3 Geotrichose
B48.4 Penizilliose
B48.5 Pneumozystose
B48.7 Mykosen durch opportunistisch-pathogene Pilze
B48.8 Sonstige ndher bezeichnete Mykosen
C00.0 Bosartige Neubildung: AuBere Oberlippe
C00.1 Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe
C00.2 Bosartige Neubildung: AuBere Lippe, nicht niher bezeichnet
C00.3 Bdsartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite
C00.4 Bdsartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite
C00.5 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet, Innenseite
C00.6 Bdsartige Neubildung: Lippenkommissur
C00.8 Bdsartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche iberlappend
C00.9 Bdsartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet
CO1 Bdsartige Neubildung des Zungengrundes
C02.0 Bosartige Neubildung: Zungenricken
C02.1 Bosartige Neubildung: Zungenrand
C02.2 Bosartige Neubildung: Zungenunterflache
C02.3 Bosartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht naher bezeichnet
C02.4 Bdsartige Neubildung: Zungentonsille
C02.8 Bdsartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche tberlappend
C02.9 Bdsartige Neubildung: Zunge, nicht néher bezeichnet
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C03.0 Bdsartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

C03.1 Bdsartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Bdsartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht ndher bezeichnet

C04.0 Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.1 Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche tberlappend
C04.9 Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht ndher bezeichnet

C05.0 Bosartige Neubildung: Harter Gaumen

C05.1 Bésartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.2 Bdsartige Neubildung: Uvula

C05.8 Bdsartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C05.9 Bdsartige Neubildung: Gaumen, nicht ndher bezeichnet

C06.0 Bdsartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C06.1 Bdsartige Neubildung: Vestibulum oris

C06.2 Bosartige Neubildung: Retromolarregion

C06.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Mundes, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C06.9 Bosartige Neubildung: Mund, nicht ndher bezeichnet

Cco7 Bosartige Neubildung der Parotis

C08.0 Bdsartige Neubildung: Glandula submandibularis

C08.1 Bdsartige Neubildung: Glandula sublingualis

C08.8 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldriisen, mehrere Teilbereiche iberlappend
C08.9 Bdsartige Neubildung: GroBe Speicheldriise, nicht ndher bezeichnet
C09.0 Bésartige Neubildung: Fossa tonsillaris

C09.1 Bosartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.8 Bdsartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C09.9 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht ndher bezeichnet

C10.0 Bosartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C10.1 Bosartige Neubildung: Vorderflache der Epiglottis

C10.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.3 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C10.4 Bosartige Neubildung: Kiemengang
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C10.8 Bdsartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iberlappend
C10.9 Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet
C1.o Bdsartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx
Cn.a Bdsartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx
Cn.2 Bdsartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx
Cn.3 Bosartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx
Cn.8 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche tGberlappend
Cn.9 Bdsartige Neubildung: Nasopharynx, nicht ndher bezeichnet
C12 Bdsartige Neubildung des Recessus piriformis
C13.0 Bdsartige Neubildung: Regio postcricoidea
C13.1 Bdsartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
C13.2 Bésartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx
C13.8 Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C13.9 Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht naher bezeichnet
C14.0 Bdsartige Neubildung: Pharynx, nicht naher bezeichnet
C14.2 Bosartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

C14.8 Bosartige Neubildung: Lippe, Mundhdhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche liberlappend
C15.0 Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus
C15.1 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
C15.2 Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus
C15.3 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
C15.4 Bésartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
C15.5 Bésartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
C15.8 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C15.9 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia
C16.1 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi
C16.2 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
C16.3 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum
C16.4 Bdsartige Neubildung: Pylorus
C16.5 Bdsartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht néher bezeichnet
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C16.6 Bdsartige Neubildung: GroBe Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
C16.8 Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iberlappend
C16.9 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
C17.0 Bosartige Neubildung: Duodenum
C171 Bésartige Neubildung: Jejunum
C17.2 Bosartige Neubildung: lleum
C17.3 Bosartige Neubildung: Meckel-Divertikel
C17.8 Bdsartige Neubildung: Diinndarm, mehrere Teilbereiche tGberlappend
C17.9 Bésartige Neubildung: Diinndarm, nicht ndher bezeichnet
C18.0 Bdsartige Neubildung: Zakum
C18.1 Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis
C18.2 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens
C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
C18.4 Bdsartige Neubildung: Colon transversum
C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens
C18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
C18.8 Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tGberlappend
C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
C20 Bdsartige Neubildung des Rektums
C21.0 Bdsartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet
C211 Bdsartige Neubildung: Analkanal
C21.2 Bésartige Neubildung: Kloakenregion
C21.8 Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C22.0 Leberzellkarzinom
C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom
C22.2 Hepatoblastom
C22.3 Angiosarkom der Leber
C22.4 Sonstige Sarkome der Leber
C22.7 Sonstige néher bezeichnete Karzinome der Leber
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C22.9 Bdsartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet
C23 Bésartige Neubildung der Gallenblase
C24.0 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
C24.1 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
C24.8 Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche tberlappend
C24.9 Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht ndher bezeichnet
C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
C25.1 Bdsartige Neubildung: Pankreaskdorper
C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz
C25.3 Bdsartige Neubildung: Ductus pancreaticus
C25.4 Bdsartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
C25.7 Bdsartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas
C25.8 Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iberlappend
C25.9 Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
C26.1 Bosartige Neubildung: Milz
C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C26.9 Bdsartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
C30.0 Bosartige Neubildung: Nasenhdhle
C30.1 Bosartige Neubildung: Mittelohr
C31.0 Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferh6hle]
C31.1 Bosartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]
C31.2 Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnh6hle]
C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhghle]
C31.8 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C31.9 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhle, nicht ndher bezeichnet
C32.0 Bosartige Neubildung: Glottis
C32.1 Bdsartige Neubildung: Supraglottis
C32.2 Bosartige Neubildung: Subglottis
C32.3 Bosartige Neubildung: Larynxknorpel
C32.8 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tiberlappend
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C32.9 Bdsartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnet
C33 Bdsartige Neubildung der Trachea
C34.0 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus
C34.1 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C34.2 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
C34.3 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche tGberlappend
C34.9 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
C37 Bdsartige Neubildung des Thymus
C38.0 Bosartige Neubildung: Herz
C38.1 Bdsartige Neubildung: Vorderes Mediastinum
C38.2 Bdsartige Neubildung: Hinteres Mediastinum
C38.3 Bdsartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht ndher bezeichnet
C38.4 Bosartige Neubildung: Pleura
C38.8 Bosartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C39.0 Bosartige Neubildung: Obere Atemwege, Teil nicht nédher bezeichnet
C39.8 Bosartige Neubildung: Atmungsorgane und sonstige intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche tberlappend
C39.9 Bdsartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Atmungssystems
C40.0 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat
C40.1 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der oberen Extremitat
C40.2 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der unteren Extremitat
C40.3 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der unteren Extremitat
C40.8 Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel der Extremitédten, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C40.9 Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel einer Extremitét, nicht naher bezeichnet
C41.01 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial
C41.02 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxillofazial
C411 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Unterkieferknochen
C41.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsaule
C41.30 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen
C41.31 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Sternum
C41.32 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Klavikula
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C41.4 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen
C41.8 Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C41.9 Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht ndher bezeichnet
C43.0 Bosartiges Melanom der Lippe
C43.1 Bosartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus
C43.2 Bosartiges Melanom des Ohres und des auBeren Gehérganges
C43.3 Bdsartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
C43.4 Bdsartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses
C43.5 Bdsartiges Melanom des Rumpfes
C43.6 Bdsartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
C43.7 Bdsartiges Melanom der unteren Extremitéat, einschlieBlich Hifte
C43.8 Bdsartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C43.9 Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
C45.0 Mesotheliom der Pleura
C45. Mesotheliom des Peritoneums
C45.2 Mesotheliom des Perikards
C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen
C45.9 Mesotheliom, nicht ndher 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 néher bezeichnet
C47.0 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
C47.1 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter
C47.2 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
C47.3 Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax
C47.4 Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens
C47.5 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens
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C47.6 Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

C47.8 Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche iberlappend
C47.9 Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, nicht ndher bezeichnet

C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

C48.1 Bdsartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

C48.2 Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet

C48.8 Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche tberlappend

C49.0 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
C49.1 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
C49.2 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren Extremitét, einschlieBlich Hiifte
C49.3 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C49.4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.6 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet
C49.8 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C49.9 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht néher bezeichnet

C50.0 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkdrper der Brustdrise

C50.2 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.3 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.4 Bdsartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

C50.5 Bdsartige Neubildung: Unterer duBerer Quadrant der Brustdrise

C50.6 Bdsartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrise

C50.8 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche Gberlappend

C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht ndher bezeichnet

C51.0 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iberlappend

C51.9 Bésartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

C52 Bdsartige Neubildung der Vagina
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C53.0 Bdsartige Neubildung: Endozervix
C53.1 Bdsartige Neubildung: Ektozervix
C53.8 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iberlappend
C53.9 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
C54.0 Bosartige Neubildung: Isthmus uteri
Ch4.1 Bosartige Neubildung: Endometrium
C54.2 Bosartige Neubildung: Myometrium
C54.3 Bdsartige Neubildung: Fundus uteri
C54.8 Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C54.9 Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet
C55 Bdsartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
C56 Bésartige Neubildung des Ovars
C57.0 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
C57.1 Bosartige Neubildung: Lig. latum uteri
C57.2 Bosartige Neubildung: Lig. teres uteri
C57.3 Bosartige Neubildung: Parametrium
C57.4 Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht ndher bezeichnet
C57.7 Bosartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete weibliche Genitalorgane
C57.8 Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C57.9 Bdsartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet
C58 Bdsartige Neubildung der Plazenta
C60.0 Bdsartige Neubildung: Praeputium penis
C60.1 Bdsartige Neubildung: Glans penis
C60.2 Bdsartige Neubildung: Penisschaft
C60.8 Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C60.9 Bosartige Neubildung: Penis, nicht néher bezeichnet
C61 Bosartige Neubildung der Prostata
C62.0 Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden
C62.1 Bdsartige Neubildung: Deszendierter Hoden
C62.9 Bésartige Neubildung: Hoden, nicht néher bezeichnet
C63.0 Bosartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis]
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C63.1 Bdsartige Neubildung: Samenstrang
C63.2 Bdsartige Neubildung: Skrotum
C63.7 Bdsartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete mannliche Genitalorgane
C63.8 Bdsartige Neubildung: Mannliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C63.9 Bosartige Neubildung: Mannliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet
C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
C66 Bosartige Neubildung des Ureters
C67.0 Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae
C67.1 Bosartige Neubildung: Apex vesicae
C67.2 Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
C67.3 Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
C67.4 Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
C67.5 Bésartige Neubildung: Harnblasenhals
C67.6 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris
C67.7 Bosartige Neubildung: Urachus
C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tberlappend
C67.9 Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
C68.0 Bésartige Neubildung: Urethra
C68.1 Bdsartige Neubildung: Paraurethrale Driise
C68.8 Bdsartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iberlappend
C68.9 Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht néher bezeichnet
C69.0 Bdsartige Neubildung: Konjunktiva
C69.1 Bdsartige Neubildung: Kornea
C69.2 Bdsartige Neubildung: Retina
C69.3 Bosartige Neubildung: Chorioidea
C69.4 Bosartige Neubildung: Ziliarkérper
C69.5 Bdsartige Neubildung: Tranendriise und Trénenwege
C69.6 Bosartige Neubildung: Orbita
C69.8 Bdsartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche iberlappend
C69.9 Bdsartige Neubildung: Auge, nicht ndher bezeichnet
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C70.0 Bdsartige Neubildung: Hirnhaute
C70.1 Bdsartige Neubildung: Riickenmarkhaute
C70.9 Bdsartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet
C71.0 Bésartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
C7a Bosartige Neubildung: Frontallappen
C7.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen
C7.3 Bdsartige Neubildung: Parietallappen
C7.4 Bdsartige Neubildung: Okzipitallappen
C71.5 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel
C71.6 Bdsartige Neubildung: Zerebellum
cn.7 Bdsartige Neubildung: Hirnstamm
C71.8 Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iberlappend
C71.9 Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
C72.0 Bdsartige Neubildung: Riickenmark
C72.1 Bosartige Neubildung: Cauda equina
C72.2 Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]
C72.3 Bdsartige Neubildung: N. opticus [II. Hirnnerv]
C72.4 Bdsartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
C72.5 Bésartige Neubildung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Hirnnerven
C72.8 Bdsartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche tUberlappend
C72.9 Bdsartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet
C73 Bdsartige Neubildung der Schilddrise
C74.0 Bdsartige Neubildung: Nebennierenrinde
C74.1 Bdsartige Neubildung: Nebennierenmark
C74.9 Bdsartige Neubildung: Nebenniere, nicht ndher bezeichnet
C75.0 Bosartige Neubildung: Nebenschilddriise
C75.1 Bosartige Neubildung: Hypophyse
C75.2 Bosartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis
C75.3 Bdsartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldrise]
C75.4 Bdsartige Neubildung: Glomus caroticum
C75.5 Bosartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

© I0TIG 2025

48




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente

C75.8 Bdsartige Neubildung: Beteiligung mehrerer endokriner Driisen, nicht ndher bezeichnet

C75.9 Bdsartige Neubildung: Endokrine Driise, nicht ndher bezeichnet

C76.0 Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und Hals

C76.1 Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax

C76.2 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.4 Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Obere Extremitat

C76.5 Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Untere Extremitat

C76.7 Bdsartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76.8 Bdsartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche liberlappend

C77.0 Sekundéare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.1 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten

C77.2 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen
Extremitat

C77.4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren
Extremitat

C77.5 Sekundéare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten

C77.8 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet

C78.0 Sekundére bdsartige Neubildung der Lunge

C78.1 Sekundére bdsartige Neubildung des Mediastinums

C78.2 Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

C78.3 Sekundére bdsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Atmungsorgane

C78.4 Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes

C78.5 Sekundare bdsartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C78.6 Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C78.7 Sekundare bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengéange

C78.8 Sekundéare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane

C79.0 Sekundére bdsartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.1 Sekundare bdsartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane

C79.2 Sekundare bdsartige Neubildung der Haut
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C79.3 Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
C79.4 Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht nédher bezeichneter Teile des Nervensystems
C79.5 Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C79.6 Sekundére bdsartige Neubildung des Ovars
C79.7 Sekundare bdsartige Neubildung der Nebenniere
C79.81 Sekundére bdsartige Neubildung der Brustdrise
C79.82 Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane
C79.83 Sekundare bosartige Neubildung des Perikards
C79.84 Sonstige sekundare bdsartige Neubildung des Herzens
C79.85 Sekundére bdsartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe des Halses
C79.86 Sekundéare bdsartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe der Extremitaten
C79.88 Sekundére bdsartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen
C79.9 Sekundére bdsartige Neubildung nicht naher bezeichneter Lokalisation
C80.0 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C80.9 Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet
C81.0 Nodulares lymphozytenprédominantes Hodgkin-Lymphom
C81.1 Nodulér-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 ndher bezeichnet
C82.0 Follikuldres Lymphom Grad |
C82.1 Follikulares Lymphom Grad Il
C82.2 Follikulares Lymphom Grad Ill, nicht ndher bezeichnet
C82.3 Follikulares Lymphom Grad llla
C82.4 Follikulares Lymphom Grad Illb
C82.5 Diffuses Follikelzentrumslymphom
C82.6 Kutanes Follikelzentrumslymphom
C82.7 Sonstige Typen des follikularen Lymphoms
C82.9 Follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet
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C83.0 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.1 Mantelzell-Lymphom

C83.3 Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

C83.5 Lymphoblastisches Lymphom

C83.7 Burkitt-Lymphom

C83.8 Sonstige nicht follikuldare Lymphome

C83.9 Nicht follikulares Lymphom, nicht ndher 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 groBzelliges Lymphom, ALK-positiv

C84.7 Anaplastisches groBzelliges Lymphom, ALK-negativ

C84.8 Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C84.9 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C85.1 B-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C85.2 Mediastinales (thymisches) groBzelliges B-Zell-Lymphom

C85.7 Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.9 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

C88.00 Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.01 Makroglobulindmie Waldenstrom: In kompletter Remission

C88.20 Sonstige Schwerkettenkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.21 Sonstige Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission

C88.30 Immunproliferative Dinndarmkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

(88.31 Immunproliferative Dinndarmkrankheit: 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 bdsartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.7 Sonstige bdsartige immunproliferative Krankheiten: In kompletter Remission

C88.90 Bdsartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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C88.91 Bdsartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
€90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
€90.01 Multiples Myelom: In kompletter Remission
C90.10 Plasmazellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C90.1m Plasmazellenleukdmie: In kompletter Remission
C90.20 Extramedullares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C90.21 Extramedullares Plasmozytom: In kompletter Remission
C90.30 Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C90.31 Solitéres Plasmozytom: In kompletter Remission
C91.00 Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.01 Akute lymphatische Leuk@mie [ALL]: In kompletter Remission
C91.10 Chronische lymphatische Leuk&dmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Com Chronische lymphatische Leukédmie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter Remission
C91.30 Prolymphozytéare Leukdmie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.31 Prolymphozytére Leukdmie vom B-Zell-Typ: In kompletter Remission
C91.40 Haarzellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Co1.41 Haarzellenleukédmie: In kompletter Remission
C91.50 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukdmie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.51 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukadmie (HTLV-1-assoziiert): In kompletter Remission
C91.60 Prolymphozyten-Leuk&mie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.61 Prolymphozyten-Leukamie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remission
C91.70 Sonstige lymphatische Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
CI1.7 Sonstige lymphatische Leukamie: 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 Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.91 Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
C92.00 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.01 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: In kompletter Remission
C92.10 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer kompletten Remission
co2.m Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: In kompletter Remission
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€92.20

Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.21 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: In kompletter Remission
£92.30 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.31 Myelosarkom: In kompletter Remission

€92.40 Akute Promyelozyten-Leuk&mie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C€92.41 Akute Promyelozyten-Leuk&mie [PCL]: In kompletter Remission

€92.50 Akute myelomonozytére Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.51 Akute myelomonozytare Leukéamie: In kompletter Remission

C€92.60 Akute myeloische Leukamie mit 11g23-Abnormitat: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.61 Akute myeloische Leukdmie mit 11g23-Abnormitét: In kompletter Remission

C92.70 Sonstige myeloische Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.7 Sonstige myeloische Leukdmie: In kompletter Remission

C92.80 Akute myeloische Leukamie mit multilinearer Dysplasie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C€92.81 Akute myeloische Leukamie mit multilinearer Dysplasie: In kompletter Remission
€92.90 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.91 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C93.00 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.01 Akute Monoblasten-/Monozytenleukdamie: In kompletter Remission

C93.10 Chronische myelomonozytare Leuk&dmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.n Chronische myelomonozytare Leuk&dmie: In kompletter Remission

C93.30 Juvenile myelomonozytare Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.31 Juvenile myelomonozytare Leukdmie: In kompletter Remission

C93.70 Sonstige Monozytenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.7 Sonstige Monozytenleukamie: In kompletter Remission

C93.90 Monozytenleukdmie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.91 Monozytenleukdmie, nicht naher bezeichnet: In kompletter Remission

C94.00 Akute Erythroleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.01 Akute Erythroleukamie: In kompletter Remission

C94.20 Akute Megakaryoblastenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.21 Akute Megakaryoblastenleukdmie: In kompletter Remission

C94.30 Mastzellenleukédmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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C94.31 Mastzellenleukdmie: 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 néher bezeichnete Leukdmien: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C94.7 Sonstige naher bezeichnete Leukdmien: In kompletter Remission
C94.8 Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leuk&mie [CML]
C95.00 Akute Leuk&mie nicht néher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C95.01 Akute Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission
C95.10 Chronische Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C95.1 Chronische Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission
C95.70 Sonstige Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C95.7 Sonstige Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission
C95.8 Leukdmie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie
C95.90 Leukdmie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C95.91 Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
C96.0 Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]
C96.2 Bosartiger 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 ndher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
C96.8 Histiozytisches Sarkom
C96.9 Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet
C97 Bosartige Neubildungen als Primartumore an mehreren Lokalisationen
D50.0 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)
D50.8 Sonstige Eisenmangelandmien
D50.9 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
D51.0 Vitamin-B12-Mangelanéamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
D51.1 Vitamin-B12-Mangelandmie durch selektive Vitamin-B12-Malabsorption mit Proteinurie
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D51.2 Transcobalamin-lI-Mangel (-Anamie)
D51.3 Sonstige alimentére Vitamin-B12-Mangelanamie
D51.8 Sonstige Vitamin-B12-Mangelanéamien
D51.9 Vitamin-B12-Mangelan@mie, nicht naher bezeichnet
D52.0 Alimentéare Folsaure-Mangelanéamie
D52.1 Arzneimittelinduzierte Folsdure-Mangelanédmie
D52.8 Sonstige Folsdure-Mangelanamien
D52.9 Folsaure-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet
D53.0 EiweiBmangelanamie
D53.1 Sonstige megaloblastére Andmien, anderenorts nicht klassifiziert
D53.2 Skorbutandmie
D53.8 Sonstige ndher bezeichnete alimentéare Andmien
D53.9 Alimentare Andmie, nicht naher bezeichnet
D65.0 Erworbene Afibrinogenamie
DB65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung
D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht ndher bezeichnet
D66 Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel
D67 Hereditarer Faktor-IX-Mangel
D68.00 Hereditares Willebrand-Jiirgens-Syndrom
D68.01 Erworbenes Willebrand-Jiirgens-Syndrom
D68.09 Willebrand-Jirgens-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel
D68.20 Hereditarer Faktor-1-Mangel
D68.21 Hereditarer Faktor-lI-Mangel
D68.22 Hereditarer Faktor-V-Mangel
D68.23 Hereditarer Faktor-VII-Mangel
D68.24 Hereditarer Faktor-X-Mangel
D68.25 Hereditarer Faktor-XIl-Mangel
D68.26 Hereditarer Faktor-XllI-Mangel
D68.28 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
© 10TIG 2025 55




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente
D68.31 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen Faktor VIII
D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren
D68.33 H&morrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine

D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D68.38 Sonstige hdmorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher bezeichnete Antikorper
D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

D68.5 Primare Thrombophilie

D68.6 Sonstige Thrombophilien

D68.8 Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien

D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet

D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte

D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.40 Sonstige priméare Thrombozytopenig, als transfusionsrefraktar bezeichnet

D69.41 Sonstige primére Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |

D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il

D69.57 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.58 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.59 Sekundére Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet

D69.60 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, als transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.61 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktér bezeichnet
E00.0 Angeborenes Jodmangelsyndrom, neurologischer Typ

E0OC.1 Angeborenes Jodmangelsyndrom, myxédematdser Typ

E00.2 Angeborenes Jodmangelsyndrom, gemischter Typ

E0C.9 Angeborenes Jodmangelsyndrom, nicht naher bezeichnet

EO1.O Jodmangelbedingte diffuse Struma (endemisch)

EO11 Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)

EQ1.2 Jodmangelbedingte Struma (endemisch), nicht naher bezeichnet

EO1.8 Sonstige jodmangelbedingte Schilddrisenkrankheiten und verwandte Zustédnde
E02 Subklinische Jodmangel-Hypothyreose
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E03.0 Angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma
E03.1 Angeborene Hypothyreose ohne Struma
E03.2 Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen
E03.3 Postinfektiése Hypothyreose
EQ3.4 Atrophie der Schilddrise (erworben)
E03.5 Myxddemkoma
E03.8 Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose
E03.9 Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet
E10.01 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
E10.11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet
E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
E10.80 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.81 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
EN.01 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
ENN Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
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E11.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

EN.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

EN.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

EN.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

EN.4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E1N.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

ET1.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

ET1.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

EN.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

EN.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

EN.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.80 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.81 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

EN.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.01 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E12.1m Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E12.20 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E12.21 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E12.30 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Augenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E12.31 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E12.40 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E12.41 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet
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E12.50 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren vaskuldren
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.51 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren vaskuldren
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.60 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition]: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.61 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.72 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E12.73 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E12.74 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.75 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E12.80 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.81 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.90 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E12.91 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E13.01 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E13.1 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E13.20 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.21 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.30 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.31 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.40 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.41 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.50 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E13.51 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.60 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet
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E13.61 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E13.72 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

E13.73 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
als entgleist bezeichnet

E13.74 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als
entgleist bezeichnet

E13.75 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als
entgleist bezeichnet

E13.80 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E13.81 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.90 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.91 Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.01 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E14M Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E14.20 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.21 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.30 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.31 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.40 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.41 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.50 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.51 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.60 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E14.61 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.72 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

E14.73 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E14.74 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als
entgleist bezeichnet

E14.75 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist
bezeichnet
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E14.80 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E14.81 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht néher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.90 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.91 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E22.2 Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin

E40 Kwashiorkor

E41 Alimentérer Marasmus

E42 Kwashiorkor-Marasmus

E43 Nicht néher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiBmangelerndhrung

E44.0 MaBige Energie- und EiweiBmangelerndhrung

E44.1 Leichte Energie- und EiweiBmangelernéhrung

E45 Entwicklungsverzdgerung durch Energie- und EiweiBmangelernahrung

E46 Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiBmangelerndhrung

E52 Niazinmangel [Pellagra]

E66.00 Adipositas durch libermé&Bige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.01 Adipositas durch tibermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.04 Adipositas durch libermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18
Jahren

E66.05 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Extreme Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter
18 Jahren

E66.06 Adipositas durch GbermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-
Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.07 Adipositas durch libermé&Bige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-
Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.08 Adipositas durch tibermaBige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-
Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.09 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Grad oder AusmaRB der Adipositas nicht néher bezeichnet

E66.10 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und élter

E66.11 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad || (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

E66.14 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

EBB.15 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Extreme Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

EBB.16 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index
[BMI] von 40 bis unter 50
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E66.17

Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad lll (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 50 bis unter 60

EB6.18 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index
[BMI] von 60 und mehr

E66.19 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Grad oder AusmaB der Adipositas nicht naher bezeichnet

E66.20 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.21 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

EB6.24 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter
18 Jahren

EB6.25 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Extreme Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren
bis unter 18 Jahren

E66.26 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter,
Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.27 UberméBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad IIl (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und é&lter,
Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.28 UbermaBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und lter,
Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.29 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Grad oder AusmaB der Adipositas nicht ndher bezeichnet

E66.80 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.81 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.84 Sonstige Adipositas: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

E66.85 Sonstige Adipositas: Extreme Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

£66.86 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad IIl (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis
unter 560

E66.87 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad IIl (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis
unter 60

E66.88 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und
mehr

E66.89 Sonstige Adipositas: Grad oder AusmaB der Adipositas nicht ndher bezeichnet

E66.90 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.91 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

E66.94 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

E66.95 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Extreme Adipositas bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

E66.96 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHOQ) bei Patienten von 18 Jahren und lter, Body-Mass-Index

[BMI] von 40 bis unter 50
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EB6.97 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHQ) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 50 bis unter 60

E66.98 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHQ) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 60 und mehr

E66.99 Adipositas, nicht naher bezeichnet: Grad oder AusmaB der Adipositas nicht ndher bezeichnet

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 ndher bezeichnet

E86 Volumenmangel

E87.0 Hyperosmolalitédt und Hypernatriamie

E87.1 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

EB7.2 Azidose

E87.3 Alkalose

E87.4 Gemischte Stérung des Saure-Basen-Gleichgewichts

E87.5 Hyperkalidmie

E87.6 Hypokaliamie

E87.7 Flissigkeitsliberschuss

E87.8 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht klassifiziert

E89.0 Hypothyreose nach medizinischen MaBnahmen

F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem Beginn (Typ 2)

F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spdtem Beginn (Typ 1)

F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form

F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

F01.0 Vaskuladre Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz

F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz

FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

FO01.8 Sonstige vaskuldre Demenz

FO1.9 Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet
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F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit

F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

F02.2 Demenz bei Chorea Huntington

F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom

F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern

Fo3 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F05.0 Delir ohne Demenz

F05.1 Delir bei Demenz

F05.8 Sonstige Formen des Delirs

F05.9 Delir, nicht naher bezeichnet

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung

F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F10.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F11.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F11.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch

F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhdngigkeitssyndrom

F11.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom

F11.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir

F1.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische Stérung

F11.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Amnestisches Syndrom

F1.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F11.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
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F12.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F12.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher Gebrauch

F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abh&ngigkeitssyndrom

F12.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom

F12.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom mit Delir

F12.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung

F12.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Amnestisches Syndrom

F12.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische
Stérung

F12.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F12.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F13.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F13.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Schéadlicher Gebrauch

F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhdngigkeitssyndrom

F13.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom

F13.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

F13.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Psychotische Stérung

F13.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Amnestisches Syndrom

F13.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Restzustand und verzdgert auftretende
psychotische Stérung

F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F13.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung

F14.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F14.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch

F14.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhéngigkeitssyndrom

F14.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom

Fl14.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom mit Delir

F14.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische Stérung

F14.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Amnestisches Syndrom

F14.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Restzustand und verzégert auftretende psychotische Stérung

F14.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
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F14.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F15.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

F15.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

F15.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Abhdngigkeitssyndrom

F15.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

F15.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir

F15.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

F15.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Amnestisches Syndrom

F15.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Restzustand und verzégert
auftretende psychotische Stérung

F15.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen

F15.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Nicht ndher bezeichnete
psychische und Verhaltensstérung

F16.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F16.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Schadlicher Gebrauch

F16.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Abhangigkeitssyndrom

F16.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Entzugssyndrom

F16.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Entzugssyndrom mit Delir

F16.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Psychotische Stérung

F16.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Amnestisches Syndrom

F16.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische
Stérung

F16.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F16.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F18.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch fllichtige Lésungsmittel: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F18.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Lésungsmittel: Schadlicher Gebrauch

F18.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Lésungsmittel: Abhangigkeitssyndrom

F18.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Ldsungsmittel: Entzugssyndrom

F18.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel: Entzugssyndrom mit Delir

F18.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige L6sungsmittel: Psychotische Stérung

F18.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Ldsungsmittel: Amnestisches Syndrom
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F18.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel: Restzustand und verzdgert auftretende

psychotische Stérung

F18.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F18.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Ldsungsmittel: Nicht naher bezeichnete psychische und

Verhaltensstérung

F19.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Schadlicher Gebrauch

F19.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Abhédngigkeitssyndrom

F19.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Entzugssyndrom

F19.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

F19.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Psychotische Stérung

F19.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Amnestisches Syndrom

F19.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

F19.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F19.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F20.0 Paranoide Schizophrenie

F20.1 Hebephrene Schizophrenie

F20.2 Katatone Schizophrenie

F20.3 Undifferenzierte Schizophrenie

F20.4 Postschizophrene Depression

F20.5 Schizophrenes Residuum

F20.6 Schizophrenia simplex

F20.8 Sonstige Schizophrenie

F20.9 Schizophrenie, nicht naher bezeichnet
F22.0 Wahnhafte Stérung

F22.8 Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen
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F22.9 Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet
F23.0 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie
F23.1 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
F23.2 Akute schizophreniforme psychotische Stérung
F23.3 Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
F23.8 Sonstige akute vorlibergehende psychotische Stérungen
F23.9 Akute vorlibergehende psychotische Stérung, nicht ndher bezeichnet
F24 Induzierte wahnhafte Stérung
F25.0 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch
F25.1 Schizoaffektive Stdrung, gegenwartig depressiv
F25.2 Gemischte schizoaffektive Stérung
F25.8 Sonstige schizoaffektive Stérungen
F25.9 Schizoaffektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
F28 Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
F29 Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen
F31.2 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen Symptomen
F31.3 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive Episode
F31.4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F31.5 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
F32.0 Leichte depressive Episode
F32.1 Mittelgradige depressive Episode
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
F32.8 Sonstige depressive Episoden
F32.9 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode
F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome
F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen
F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
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F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher bezeichnet
F34.1 Dysthymia
F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt
F43.2 Anpassungsstérungen
G04.1 Humane T-Zell-lymphotrope Virus-assoziierte Myelopathie
G10 Chorea Huntington
GN.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie
G Frih beginnende zerebellare Ataxie
GN.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie
GN.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
G4 Hereditare spastische Paraplegie
G1.8 Sonstige hereditare Ataxien
G11.9 Hereditare Ataxie, nicht ndher bezeichnet
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
G12.2 Motoneuron-Krankheit
(G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet
G13.0 Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie
G13.1 Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei Neubildungen
G13.2 Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei Myxddem
G13.8 Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten
(620.00 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintréchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
(20.01 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
(20.10 Primares Parkinson-Syndrom mit méaBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
G20.1 Primares Parkinson-Syndrom mit méaBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
(620.20 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
(620.21 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
(620.90 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
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(20.91 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
G21.0 Malignes Neuroleptika-Syndrom
G21.1 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
G21.2 Parkinson-Syndrom durch sonstige exogene Agenzien
G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G21.4 Vaskulares Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekundéres Parkinson-Syndrom
G21.9 Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
(625.4 Arzneimittelinduzierte Chorea
G625.5 Sonstige Chorea
G30.0 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn
G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
(30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit
630.9 Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
G31.1 Senile Degeneration des Gehirns, anderenorts nicht klassifiziert
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
G31.81 Mitochondriale Zytopathie
(31.82 Lewy-Kérper-Krankheit
(G31.88 Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
G31.9 Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht néher bezeichnet
G32.0 Subakute kombinierte Degeneration des Riickenmarks bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
G32.8 Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
(35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
(35.10 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
G35.1 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
(635.20 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
(G35.21 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
(635.30 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
(35.31 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet
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G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

G36.1 Akute und subakute hdmorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst]

(36.8 Sonstige ndher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation

(36.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher bezeichnet

G37.0 Diffuse Hirnsklerose

G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum

G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse

G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des Zentralnervensystems

G37.4 Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-Alajouanine-Syndrom]

G37.5 Konzentrische Sklerose [Bald-Krankheit]

G37.8 Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems

G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht ndher bezeichnet

(40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom

G40.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]

640.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]

640.08 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal
beginnenden Anféllen

(40.09 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anféllen, nicht ndher bezeichnet

G40.1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anféllen

(640.2 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anféllen

G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.5 Spezielle epileptische Syndrome

G40.6 Grand-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

640.7 Petit-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-Mal-Anfalle

(40.8 Sonstige Epilepsien

640.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

G41.0 Grand-Mal-Status

G41.1 Petit-Mal-Status
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G41.2 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G41.8 Sonstiger Status epilepticus

G41.9 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

(645.02 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung innerhalb von 1bis 24 Stunden

(645.03 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1Stunde

(645.09 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Riickbildung nicht nédher bezeichnet

(G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1Stunde

(545.19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung nicht ndher bezeichnet

(G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Komplette Rickbildung innerhalb von
1bis 24 Stunden

(G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von
weniger als 1Stunde

(G45.29 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Verlauf der Riickbildung nicht naher
bezeichnet

(645.32 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1bis 24 Stunden

(645.33 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1Stunde

(45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht naher bezeichnet

G45.42 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung innerhalb von 1bis 24 Stunden

G45.43 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1Stunde

(G45.49 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung nicht néher bezeichnet

(45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

(G45.83 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger
als1Stunde

(G45.89 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

(645.92 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Rickbildung innerhalb von 1bis 24 Stunden

(645.93 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht naher bezeichnet: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1Stunde

(645.99 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung nicht ndher bezeichnet

(646.0 Arteria-cerebri-media-Syndrom

G46.1 Arteria-cerebri-anterior-Syndrom

(46.2 Arteria-cerebri-posterior-Syndrom

(46.3 Hirnstammsyndrom
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G46.4 Kleinhirnsyndrom
G46.5 Rein motorisches lakunares Syndrom
(46.6 Rein sensorisches lakunares Syndrom
G46.7 Sonstige lakunére Syndrome
(46.8 Sonstige Syndrome der HirngefaBe bei zerebrovaskuldren Krankheiten
(62.1 Alkohol-Polyneuropathie
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese
680.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht néher bezeichnet
(82.00 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
(82.01 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
(682.02 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Querschnittlahmung
682.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlahmung
682.09 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht néher bezeichnet
(682.10 Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.1 Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese
682.12 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Querschnittlahmung
682.13 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlahmung
(682.19 Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
(682.20 Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute komplette Querschnittldahmung nichttraumatischer Genese
(682.21 Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute inkomplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
(682.22 Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische komplette Querschnittiahmung
(682.23 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkomplette Querschnittiahmung
682.29 Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
682.30 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese
(682.31 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittl@hmung nichttraumatischer Genese
(682.32 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Querschnittlahmung
(682.33 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlahmung
(682.39 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
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(682.40 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittldahmung nichttraumatischer Genese
(682.41 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittidhmung nichttraumatischer Genese
(682.42 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Querschnittlahmung
(682.43 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette Querschnittiahmung
682.49 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
682.50 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
682.51 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute inkomplette Querschnittlahmung nichttraumatischer

Genese
(682.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische komplette Querschnittldhmung
(682.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkomplette Querschnittldhmung
(682.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnet
(682.60 Funktionale Héhe der Schadigung des Riickenmarkes: C1-C3
(682.61 Funktionale Héhe der Schadigung des Rickenmarkes: C4-Cb
(682.62 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C6-C8
(682.63 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: T1-T6
(82.64 Funktionale Héhe der Schadigung des Riickenmarkes: T7-T10
(82.65 Funktionale Héhe der Schadigung des Riickenmarkes: T11-L1
(582.66 Funktionale H6he der Schadigung des Riickenmarkes: L2-S1
(82.67 Funktionale Héhe der Schadigung des Riickenmarkes: S2-Sb
(682.69 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: Nicht naher bezeichnet
G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten
G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
(683.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
(683.3 Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet
(683.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom
583.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom
G83.49 Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet
(83.9 Lahmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet
(93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
(G93.4 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet
(694.32 Septische Enzephalopathie
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H34.0 Transitorischer arterieller retinaler GefaBverschluss
105.0 Mitralklappenstenose
105.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz
105.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz
105.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten
105.9 Mitralklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
106.0 Rheumatische Aortenklappenstenose
106.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz
106.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
106.8 Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten
106.9 Rheumatische Aortenklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
107.0 Trikuspidalklappenstenose
107.1 Trikuspidalklappeninsuffizienz
107.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
107.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten
107.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert
108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert
108.3 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert
108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen
108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht ndher bezeichnet
109.1 Rheumatische Krankheiten des Endokards, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
109.8 Sonstige ndher bezeichnete rheumatische Herzkrankheiten
109.9 Rheumatische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
110.00 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
110.01 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
110.10 Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
0.1 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
110.90 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
110.91 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
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111.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
111.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
11.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
M.91 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
112.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
112.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
112.90 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
112.91 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
113.0 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
113.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
113.01 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
113.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
3.1 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
113.2 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz
113.20 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer

hypertensiven Krise

113.21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer

hypertensiven Krise

113.90 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
113.91 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
115.00 Renovaskuldre Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

115.01 Renovaskulédre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

115.10 Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Nn5.1 Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

115.20 Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

115.21 Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

115.80 Sonstige sekundéare Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

115.81 Sonstige sekundare Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

115.90 Sekundére Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

115.91 Sekundére Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
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1211 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
121.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter Lokalisation
121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
122.0 Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand
1221 Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand
122.8 Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
122.9 Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation
125.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurlickliegend
125.21 Alter Myokardinfarkt: 4 Monate bis unter 1Jahr zurickliegend
125.22 Alter Myokardinfarkt: 1Jahr und langer zurickliegend
125.29 Alter Myokardinfarkt: Nicht ndher bezeichnet
125.5 Ischédmische Kardiomyopathie
126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
127.0 Primare pulmonale Hypertonie
1271 Kyphoskoliotische Herzkrankheit
127.2 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
127.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
127.28 Sonstige ndher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie
127.8 Sonstige ndher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
127.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
128.0 Arteriovendse Fistel der LungengeféaBe
128.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der LungengeféaBe
128.9 Krankheit der LungengeféBe, nicht ndher bezeichnet
134.0 Mitralklappeninsuffizienz
1341 Mitralklappenprolaps
134.2 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
134.80 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz
134.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
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134.9 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
135.0 Aortenklappenstenose
135.1 Aortenklappeninsuffizienz
135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten
135.9 Aortenklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet
136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose
136.1 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
136.2 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
136.8 Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten
136.9 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
137.0 Pulmonalklappenstenose
137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz
137.2 Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz
137.8 Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten
137.9 Pulmonalklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
138 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
139.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Herzklappe nicht néher bezeichnet
142.0 Dilatative Kardiomyopathie
142.5 Sonstige restriktive Kardiomyopathie
142.6 Alkoholische Kardiomyopathie
142.7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen
142.80 Arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie [ARVCM]
142.88 Sonstige Kardiomyopathien
142.9 Kardiomyopathie, nicht nédher bezeichnet
143.0 Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitéren Krankheiten
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143.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten
143.2 Kardiomyopathie bei alimentéren Krankheiten
143.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
144.1 Atrioventrikularer Block 2. Grades
144.2 Atrioventrikularer Block 3. Grades
144.3 Sonstiger und nicht néher bezeichneter atrioventrikularer Block
145.6 Praexzitations-Syndrom
145.9 Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht naher bezeichnet
146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
146.9 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet
147.0 Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry
147.1 Supraventrikulare Tachykardie
147.2 Ventrikulare Tachykardie
147.9 Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
148.1 Vorhofflimmern, persistierend
148.2 Vorhofflimmern, permanent
148.3 Vorhofflattern, typisch
148.4 Vorhofflattern, atypisch
148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
149.0 Kammerflattern und Kammerflimmern
149.1 Vorhofextrasystolie
149.2 AV-junktionale Extrasystolie
149.3 Ventrikulare Extrasystolie
149.4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
149.5 Sick-Sinus-Syndrom
149.8 Sonstige néher bezeichnete kardiale Arrhythmien
149.9 Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
150.00 Priméare Rechtsherzinsuffizienz
150.01 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz
150.02 Rechtsherzinsuffizienz ohne Beschwerden
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150.03

Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei starkerer Belastung

150.04 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.05 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe

150.1 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

150.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet

150.9 Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung

160.9 Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, subkortikal

161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal

161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung

161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

162.00 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

162.01 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

162.02 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
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162.09

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht ndher bezeichnet

162.1 Nichttraumatische extradurale Blutung

162.9 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet

163.0 Hirninfarkt durch Thrombose préazerebraler Arterien

163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.2 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler Arterien
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

163.8 Sonstiger Hirninfarkt

163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

165.0 Verschluss und Stenose der A. vertebralis

165.1 Verschluss und Stenose der A. basilaris

165.2 Verschluss und Stenose der A. carotis

165.3 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prézerebraler Arterien
165.8 Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien

165.9 Verschluss und Stenose einer nicht ndher bezeichneten prézerebralen Arterie
166.0 Verschluss und Stenose der A. cerebri media

166.1 Verschluss und Stenose der A. cerebri anterior

166.2 Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior

166.3 Verschluss und Stenose der Aa. cerebelli

166.4 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger zerebraler Arterien

166.8 Verschluss und Stenose sonstiger zerebraler Arterien

166.9 Verschluss und Stenose einer nicht ndher bezeichneten zerebralen Arterie
167.0 Dissektion zerebraler Arterien

167.10 Zerebrales Aneurysma (erworben)

167.11 Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

167.2 Zerebrale Atherosklerose

167.3 Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie
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167.4 Hypertensive Enzephalopathie

167.5 Moyamoya-Syndrom

167.6 Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

167.7 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

167.80 Vasospasmen bei Subarachnoidalblutung

167.88 Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

167.9 Zerebrovaskulédre Krankheit, nicht ndher bezeichnet

168.0 Zerebrale Amyloidangiopathie

168.1 Zerebrale Arteriitis bei anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitédren Krankheiten

168.2 Zerebrale Arteriitis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

168.8 Sonstige zerebrovaskulare Stérungen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung

169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung

169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung

169.3 Folgen eines Hirninfarktes

169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskularer Krankheiten

170.0 Atherosklerose der Aorta

170.1 Atherosklerose der Nierenarterie

170.20 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden

170.21 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Isch@mieschmerz, Gehstrecke
200 m und mehr

170.22 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke
weniger als 200 m

170.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

170.26 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien

170.29 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher bezeichnet

170.8 Atherosklerose sonstiger Arterien

170.9 Generalisierte und nicht naher bezeichnete Atherosklerose

171.00 Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur
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171.01 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
171.02 Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
171.03 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
171.04 Dissektion der Aorta nicht néher bezeichneter Lokalisation, rupturiert
171.05 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert
171.06 Dissektion der Aorta abdominalis, rupturiert
171.07 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert
1711 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert
171.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
171.3 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert
171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
171.5 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert
171.6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
171.8 Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, rupturiert
171.9 Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur
173.1 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
173.8 Sonstige naher bezeichnete periphere GefaBkrankheiten
173.9 Periphere GefaBkrankheit, nicht ndher bezeichnet
177.1 Arterienstriktur
179.0 Aortenaneurysma bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
179.2 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
185.0 Osophagusvarizen mit Blutung
185.9 Osophagusvarizen ohne Blutung
186.4 Magenvarizen
195.9 Hypotonie, nicht ndher bezeichnet
198.2 Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, ohne Angabe einer Blutung
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
J41.0 Einfache chronische Bronchitis
Ja Schleimig-eitrige chronische Bronchitis
J41.8 Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger chronischer Bronchitis
J42 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
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J43.0 McLeod-Syndrom

J43.1 Panlobuldres Emphysem

J43.2 Zentrilobuldres Emphysem

J43.8 Sonstiges Emphysem

J43.9 Emphysem, nicht néher bezeichnet

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 ndher bezeichnet

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Jaam Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=35 % und <50 % des
Sollwertes

J44.12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=50 % und <70 % des
Sollwertes

J44.13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=70 % des Sollwertes

J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J44.80 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.81 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1>=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.82 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1>=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.83 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1>=70 % des Sollwertes

J44.89 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1<35 % des Sollwertes

J44.91 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1>=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=70 % des Sollwertes

J44.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J45.00 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet

J45.01 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet

J45.02 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet
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J45.03 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet
J45.04 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet
J45.05 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer bezeichnet

J45.09 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad
J45.10 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet

J4sm Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J4b.12 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet

J45.13 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet

J4b.14 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet

J45.15 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer bezeichnet

J4b.19 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad
J45.80 Mischformen des Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet

J45.81 Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.82 Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet

J45.83 Mischformen des Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet

J45.84 Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet

J45.85 Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer bezeichnet

J45.89 Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad
J45.90 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als gut kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.91 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.92 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als unkontrolliert und nicht schwer bezeichnet
J45.93 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet

J45.94 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und schwer bezeichnet
J45.95 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als unkontrolliert und schwer bezeichnet

J45.99 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und Schweregrad
J46 Status asthmaticus

Ja7 Bronchiektasen

J60 Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

J61.0 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern ohne Angabe einer akuten Exazerbation
J61.1 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern mit Angabe einer akuten Exazerbation
J62.0 Pneumokoniose durch Talkum-Staub

© I0TIG 2025

85




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente

J62.8 Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

J63.0 Aluminose (Lunge)

J63.1 Bauxitfibrose (Lunge)

JB3.2 Berylliose

J63.3 Graphitfibrose (Lunge)

JB3.4 Siderose

JB3.5 Stannose

J63.8 Pneumokoniose durch sonstige ndher bezeichnete anorganische Staube

J64 Nicht n&her bezeichnete Pneumokoniose

J65 Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose

Jee.o Byssinose

J66.1 Flachsarbeiter-Krankheit

J6e.2 Cannabiose

J66.8 Krankheit der Atemwege durch sonstige naher bezeichnete organische Staube

J67.00 Farmerlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.01 Farmerlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.10 Bagassose: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.1 Bagassose: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.20 Vogelziichterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.21 Vogelzichterlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.30 Suberose: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.31 Suberose: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.40 Malzarbeiter-Lunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.41 Malzarbeiter-Lunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.50 Pilzarbeiter-Lunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.51 Pilzarbeiter-Lunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.60 Ahornrindenschaler-Lunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.61 Ahornrindenschaler-Lunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.70 Befeuchter- und Klimaanlage-Lunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.7 Befeuchter- und Klimaanlage-Lunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.80 Allergische Alveolitis durch organische Staube: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation
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J67.81

Allergische Alveolitis durch organische Staube: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.90 Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.91 Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J68.4 Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J6g.1 Pneumonie durch Gle und Extrakte

J69.8 Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

J70.1 Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

J70.3 Chronische arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

J80.01 Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Mildes akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

J80.02 Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Moderates akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

J80.03 Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

J80.09 Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]: Akutes Atemnotsyndrom des Kindes,
Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS], Schweregrad nicht néher bezeichnet

J95.1 Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

J95.2 Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation

J96.00 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ | [hypox&dmisch]

J96.01 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

J96.09 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht néher bezeichnet

J96.90 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ | [hypoxd@misch]

Jg96.91 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ Il [hyperkapnisch]

J96.99 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht ndher bezeichnet

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 naher bezeichnet, mit Blutung

K25.5 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K25.6 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und Perforation
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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 naher bezeichnet, mit Blutung

K26.5 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K26.6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher 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 ndher bezeichnet: Akut, mit Blutung

K27.1 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Perforation

K27.2 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, mit Blutung und Perforation

K27.3 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K27.4 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K27.5 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K27.6 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und
Perforation

K27.7 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K27.9 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher 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 ndher bezeichnet, mit Blutung

K28.5 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Perforation

K28.6 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher 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

K29.2 Alkoholgastritis
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K55.1 Chronische GefaBkrankheiten des Darmes
K55.8 Sonstige GefaBkrankheiten des Darmes
K55.9 GefaBkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet
K70.0 Alkoholische Fettleber
K70.1 Alkoholische Hepatitis
K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose
K70.40 Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen
K70.41 Chronisches alkoholisches Leberversagen
K70.42 Akut-auf-chronisches alkoholisches Leberversagen
K70.48 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes alkoholisches Leberversagen
K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
K71.1 Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose
K71.3 Toxische Leberkrankheit mit chronisch-persistierender Hepatitis
K71.4 Toxische Leberkrankheit mit chronischer lobuldrer Hepatitis
K71.5 Toxische Leberkrankheit mit chronisch-aktiver Hepatitis
K71.6 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K7.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
K72.0 Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
K72.10 Akut-auf-chronisches Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
K72.18 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes chronisches Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
K72.7 Hepatische Enzephalopathie Grad 1
K72.72 Hepatische Enzephalopathie Grad 2
K72.73 Hepatische Enzephalopathie Grad 3
K72.74 Hepatische Enzephalopathie Grad 4
K72.79 Hepatische Enzephalopathie, Grad nicht ndher bezeichnet
K72.9 Leberversagen, nicht nédher bezeichnet
K73.0 Chronische persistierende Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.1 Chronische lobuldre Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.2 Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.8 Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
© 10TIG 2025 89




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente
K73.9 Chronische Hepatitis, nicht ndher bezeichnet
K74.0 Leberfibrose
K74.1 Lebersklerose
K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose
K74.3 Priméare bilidre Cholangitis
K74.4 Sekundare bilidre Zirrhose
K74.5 Bilidre Zirrhose, nicht naher bezeichnet
K74.6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
K74.70 Leberzirrhose, Stadium Child-Pugh A
K74.7 Leberzirrhose, Stadium Child-Pugh B
K74.72 Leberzirrhose, Stadium Child-Pugh C
K75.9 Entzlndliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
K76.0 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
K76.2 Zentrale hamorrhagische Lebernekrose
K76.3 Leberinfarkt
K76.4 Peliosis hepatis
K76.5 Veno-okklusive Leberkrankheit
K76.6 Portale Hypertonie
K76.7 Hepatorenales Syndrom
K76.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
K76.9 Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
194.0 Sclerodermia circumscripta [Morphaea]
1941 Lineare oder bandférmige Sklerodermie
L94.3 Sklerodaktylie
M05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen
M05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M05.04 Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M05.05 Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
M05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M05.07 Felty-Syndrom: Kn6chel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.08 Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

M05.09 Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M05.10 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M05.1 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.12 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.13 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.14 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M05.15 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.16 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.17 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.18 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséule]

M05.19 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M05.20 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M05.21 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M05.22 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.23 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.24 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M05.25 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.26 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.27 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M05.28 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

M05.29 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M05.30 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen

M05.31 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Schulterregion [Klavikula,

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

© I0TIG 2025

91




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen 0S Sepsis gemaB DeQS-RL

Dokumente

M05.32 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M05.33 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M05.34 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M05.35 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.36 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M05.37 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Kndchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.38 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbels&ule]

M05.39 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M05.80 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M05.81 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M05.82 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.83 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.84 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M05.85 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
HUftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.86 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.87 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M05.88 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M05.89 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M05.90 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M05.91 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.92 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.93 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.94 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen

diesen Knochen]
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M05.95 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.96 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.97 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher bezeichnet: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.98 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséule]

M05.99 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.00 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.01 Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.02 Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.03 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.04 Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M06.05 Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M06.06 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.07 Seronegative chronische Polyarthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuBes]

M06.08 Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbels&ule]

M06.09 Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

M06.11 Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.12 Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.14 Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M06.15 Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M06.16 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.17 Adulte Form der Still-Krankheit: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M06.18 Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

M06.19 Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
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M06.20 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.21 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.22 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.23 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, UIna, Handgelenk]

M06.24 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M06.25 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M06.26 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.27 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuBes]

M06.28 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.29 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.30 Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen

M06.31 Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M086.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, UIna, Handgelenk]

M06.34 Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M06.35 Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hlftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.37 Rheumaknoten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M06.38 Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsiule]

M06.39 Rheumaknoten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.40 Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

M06.41 Entziindliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.42 Entziindliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.43 Entziindliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, UIna, Handgelenk]

MO0B.44 Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M06.45 Entziindliche Polyarthropathie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M06.46 Entziindliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.47 Entziindliche Polyarthropathie: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]
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M06.48 Entziindliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.49 Entziindliche Polyarthropathie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.80 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.81 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.82 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.83 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.84 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M06.85 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.86 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.87 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M06.88 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

M06.89 Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.90 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M06.91 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.92 Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.93 Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.94 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M06.95 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte,
HUftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.96 Chronische Polyarthritis, nicht n&her bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.97 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M06.98 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.99 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M08.00 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere Lokalisationen

M08.01 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M08.02 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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M08.03 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.04 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M08.05 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte,
HUftgelenk, lliosakralgelenk]

M08.06 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.07 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M08.08 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schddel, Wirbelsiule]

M08.09 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M08.10 Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen

M08.1 Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M08.12 Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.13 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.14 Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M08.15 Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M08.16 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.17 Juvenile Spondylitis ankylosans: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M08.18 Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsiule]

M08.19 Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M08.20 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Mehrere Lokalisationen

M08.21 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M08.22 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.23 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.24 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M08.25 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B,
HUfte, HUftgelenk, lliosakralgelenk]

M08.26 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.27 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
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M08.28 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.29 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht néher bezeichnete Lokalisation
M08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre Form
M08.40 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Mehrere Lokalisationen
M08.41 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

M08.42 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.43 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.44 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M08.45 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte,

Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M08.46 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.47 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des FuBes]

M08.48 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.49 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen

M08.71 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

M08.72 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.73 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.74 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.75 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hliftgelenk,

lliosakralgelenk]

M08.76 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.77 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M08.78 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

M08.79 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M08.80 Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

M08.81 Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M08.82 Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.83 Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M08.84 Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.85 Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hliftgelenk, lliosakralgelenk]
M08.86 Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M08.87 Sonstige juvenile Arthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M08.88 Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbels&ule]
M08.89 Sonstige juvenile Arthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M08.90 Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
M08.91 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

M08.92 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.93 Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.94 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.95 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Hiiftgelenk,

lliosakralgelenk]

M08.96 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.97 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige

Gelenke des FuBes]

M08.98 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsdule]

M08.99 Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M12.00 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Mehrere Lokalisationen

M12.01 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,

Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M12.02 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M12.03 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Unterarm [Radius, UIna, Handgelenk]
M12.04 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen

diesen Knochen]

M12.05 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GeséB,

HUfte, HUftgelenk, lliosakralgelenk]

M12.06 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M12.07 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M12.08 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M12.09 Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M12.30 Palindromer Rheumatismus: Mehrere Lokalisationen
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M12.31 Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M12.32 Palindromer Rheumatismus: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M12.33 Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M12.34 Palindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M12.35 Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M12.36 Palindromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M12.37 Palindromer Rheumatismus: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M12.38 Palindromer Rheumatismus: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M12.39 Palindromer Rheumatismus: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M30.0 Panarteriitis nodosa

M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M30.2 Juvenile Panarteriitis

M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zustédnde

M31.0 Hypersensitivitatsangiitis

M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie

M31.3 Granulomatose mit Polyangiitis

M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M32.0 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes

M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder Organsystemen

M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M32.9 Systemischer Lupus erythematodes, nicht naher bezeichnet

M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis

M33.9 Dermatomyositis-Polymyositis, nicht ndher bezeichnet

M34.0 Progressive systemische Sklerose

M34.1 CR(E)ST-Syndrom

M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Substanzen induziert

M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

© I0TIG 2025

99




Anlage 1 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen QS Sepsis gemaB DeQS-RL Dokumente
M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet
M35.0 Sicca-Syndrom [Sjégren-Syndrom]
M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome
M35.2 Behget-Krankheit
M35.3 Polymyalgia rheumatica
M35.4 Eosinophile Fasziitis
M35.5 Multifokale Fibrosklerose
M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]
M35.7 Hypermobilitats-Syndrom
M35.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes
M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht ndher bezeichnet
M36.0 Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen
M45.00 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich
M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich
M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich
M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich
M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich
M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich
M45.08 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M45.09 Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M46.1 Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert
M46.80 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
M46.81 Sonstige ndher bezeichnete entzlindliche Spondylopathien: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.82 Sonstige néher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Zervikalbereich
M46.83 Sonstige néher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Zervikothorakalbereich
M46.84 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Thorakalbereich
M46.85 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Thorakolumbalbereich
M46.86 Sonstige naher bezeichnete entzlindliche Spondylopathien: Lumbalbereich
M46.87 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Lumbosakralbereich
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M46.88 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.89 Sonstige néher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M46.90 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M46.91 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.92 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich
M46.93 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Zervikothorakalbereich
M46.94 Entzlindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
M46.95 Entzindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
M46.96 Entzlndliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
M46.97 Entzlindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
M46.98 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.99 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
N03.2 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membrandse Glomerulonephritis
NO3.3 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis
N03.4 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillér-proliferative Glomerulonephritis
N03.5 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapillare Glomerulonephritis
N03.6 Chronisches nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
N03.7 Chronisches nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung
NO5.2 Nicht néher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse membrandse Glomerulonephritis
NO5.3 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis
NO5.4 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillar-proliferative Glomerulonephritis
NO5.5 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapillédre Glomerulonephritis
NO5.6 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
NO5.7 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung
N17.02 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2
N17.03 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3
N17.12 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 2
N17.13 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3
N17.22 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2
N17.23 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 3
N17.82 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2
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N17.83 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
N17.92 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2
N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2
N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstérung
N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht ndher bezeichnet
N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
N19 Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz
N25.0 Renale Osteodystrophie
P29.0 Herzinsuffizienz beim Neugeborenen
023.0 Angeborene Aortenklappenstenose
023.1 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz
023.2 Angeborene Mitralklappenstenose
023.3 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz
R00.0 Tachykardie, nicht naher bezeichnet
R0OO0.1 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
R00.8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages
R09.2 Atemstillstand
R17.0 Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
R17.9 Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
R40.0 Somnolenz
R40.1 Sopor
R40.2 Koma, nicht naher bezeichnet
R47.0 Dysphasie und Aphasie
R56.0 Fieberkrampfe
R56.8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kréampfe
R57.2 Septischer Schock
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R57.8 Sonstige Formen des Schocks
R63.4 Abnorme Gewichtsabnahme
R64 Kachexie
R65.1 Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiéser Genese mit Organkomplikationen
T51.0 Toxische Wirkung: Athanol
T51.1 Toxische Wirkung: Methanol
T51.2 Toxische Wirkung: 2-Propanol
T51.3 Toxische Wirkung: Fuseldl
T51.8 Toxische Wirkung: Sonstige Alkohole
T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht ndher bezeichnet
782.1 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat
U69.80 Nicht-nosokomiale Sepsis
U69.81 Nosokomiale Sepsis
U69.82 Sepsis mit unklarem Zeitpunkt des Beginns mit Bezug zur Krankenhausaufnahme
U69.83 Nicht-nosokomialer septischer Schock
U69.84 Nosokomialer septischer Schock
U69.85 Septischer Schock mit unklarem Zeitpunkt des Beginns mit Bezug zur Krankenhausaufnahme
721 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz-Virusinfektion]
745.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
745.01 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
745.02 Anpassung und Handhabung eines herzunterstiitzenden Systems
745.08 Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen (elektronischen) Ger&ten
749.0 Vorbereitung auf die Dialyse
7491 Extrakorporale Dialyse
749.2 Sonstige Dialyse
750.2 RehabilitationsmaBnahmen bei Alkoholismus
794.0 Zustand nach Nierentransplantation
Z294.4 Zustand nach Lebertransplantation
795.0 Vorhandensein eines kardialen elektronischen Geréats
795.2 Vorhandensein einer kiinstlichen Herzklappe
795.3 Vorhandensein einer xenogenen Herzklappe
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795.4 Vorhandensein eines anderen Herzklappenersatzes
795.80 Vorhandensein eines herzunterstiitzenden Systems
795.81 Vorhandensein eines operativ implantierten vaskularen Katheterverweilsystems
795.88 Vorhandensein von sonstigen kardialen oder vaskuldren Implantaten oder Transplantaten
795.9 Vorhandensein von kardialem oder vaskuldrem Implantat oder Transplantat, nicht ndher bezeichnet
799.2 Langzeitige Abhéngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz

Anmerkung 2 - im Feld “Operationen- und Prozedurenschliissel” (OPSCHLUESSEL) dokumentationspflichtige Kodes

1-207.0 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-207.1 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
1-207.2 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
1-207.3 Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10-20-System)
1-207.x Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

1-207.y Elektroenzephalographie [EEG]: N.n.bez.

5-31 Temporéare Tracheostomie

5-311.0 Temporéare Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 Temporéare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-311.2 Temporéare Tracheostomie: Minitracheotomie

5-311.3 Temporare Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]
5-31.x Temporare Tracheostomie: Sonstige

5-31y Temporare Tracheostomie: N.n.bez.

5-312 Permanente Tracheostomie

5-312.0 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.1 Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-312.2 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose
5-312.x Permanente Tracheostomie: Sonstige

5-312.y Permanente Tracheostomie: N.n.bez.

8-701 Einfache endotracheale Intubation

8-704 Intubation mit Doppellumentubus

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-779 Andere ReanimationsmaBnahmen

8-800.6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.60 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat

8-800.61 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.62 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 3 bis unter 5 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.63 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 5 bis unter 7 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.64 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 7 bis unter 9 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.65 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 9 bis unter 11 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.66 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 11 bis unter 13 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.67 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 13 bis unter 15 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.68 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 15 bis unter 17 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.69 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 17 bis unter 19 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6a Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 19 bis unter 23 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6b Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 23 bis unter 27 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6¢c Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 27 bis unter 31 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6d Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 31 bis unter 35 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6e Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 35 bis unter 39 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.69 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 39 bis unter 43 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6h Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 43 bis unter 47 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6j Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 47 bis unter 51 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate
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8-800.6k

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene

Thrombozytenkonzentrate: 51 bis unter 55 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6m Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 55 bis unter 59 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6n Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 59 bis unter 63 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6p Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 63 bis unter 67 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6q Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 67 bis unter 71 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6s Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 71 bis unter 79 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6t Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 79 bis unter 87 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6u Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 87 bis unter 95 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6v Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 95 bis unter 103 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6w Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 103 bis unter 111 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.6z Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 111 oder mehr patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.d Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

8-800.d0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.d1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 2 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 3 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 5 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.d8

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.d9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.da Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.db Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.de Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter 32 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.df Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter 36 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dg Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter 40 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dh Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 40 bis unter 46 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dj Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 46 bis unter 52 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 52 bis unter 58 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 58 bis unter 64 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 64 bis unter 70 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 70 bis unter 78 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dq Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 78 bis unter 86 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dr Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 86 bis unter 94 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ds Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 94 bis unter 102 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dt Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 102 bis unter 110 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.du Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-

Thrombozytenkonzentrat: 110 bis unter 118 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.dv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 118 bis unter 126 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.dz Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 126 bis unter 134 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
10 bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
12 bis unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
14 bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fa Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
16 bis unter 18 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.tb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
18 bis unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
20 bis unter 24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
24 bis unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fe Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
28 bis unter 32 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ff Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
32 bis unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fg Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
36 bis unter 40 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.fh Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
40 bis unter 46 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fj Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
46 bis unter 52 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
52 bis unter 58 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
58 bis unter 64 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
64 bis unter 70 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
70 bis unter 78 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fq Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
78 bis unter 86 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fr Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
86 bis unter 94 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fs Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
94 bis unter 102 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ft Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
102 bis unter 110 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fu Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
10 bis unter 118 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
118 bis unter 126 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fz Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat:
126 bis unter 134 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.g Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat

8-800.90 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.91 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.92 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.93 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.96 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

8-800.g7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter
12 Thrombozytenkonzentrate

8-800.98 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter
14 Thrombozytenkonzentrate

8-800.99 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter
16 Thrombozytenkonzentrate

8-800.ga Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter
18 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter
20 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter
24 Thrombozytenkonzentrate

8-800.qd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter
28 Thrombozytenkonzentrate

8-800.ge Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter
32 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gf Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter
36 Thrombozytenkonzentrate

8-800.9g Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter
40 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gh Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 40 bis unter
46 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gj Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 46 bis unter
52 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 52 bis unter
58 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 58 bis unter
64 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 64 bis unter
70 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 70 bis unter
78 Thrombozytenkonzentrate

8-800.9q Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 78 bis unter
86 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gr Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 86 bis unter
94 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gs Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 94 bis unter
102 Thrombozytenkonzentrate
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8-800.qgt Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 102 bis
unter 110 Thrombozytenkonzentrate

8-800.qu Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 110 bis unter
118 Thrombozytenkonzentrate

8-800.gv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 118 bis unter
126 Thrombozytenkonzentrate

8-800.9z Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 126 bis unter
134 Thrombozytenkonzentrate

8-800.h Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat

8-800.h0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes Thrombozytenkonzentrat

8-800.h1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 2 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 3 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 5 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.h9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.ha Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 24 bis unter 28 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.he Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes

Thrombozytenkonzentrat: 28 bis unter 32 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate
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8-800.hf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes

Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter 36 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hg Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 36 bis unter 40 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hh Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 40 bis unter 46 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hj Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 46 bis unter 52 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hk Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 52 bis unter 58 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hm Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 58 bis unter 64 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hn Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 64 bis unter 70 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hp Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 70 bis unter 78 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hq Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 78 bis unter 86 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hr Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 86 bis unter 94 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hs Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 94 bis unter 102 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.ht Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 102 bis unter 110 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hu Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 110 bis unter 118 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hv Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 118 bis unter 126 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.hz Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 126 bis unter 134 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.j Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 134 bis unter 146 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 146 bis unter 158 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 158 bis unter 170 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 170 bis unter 182 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.j4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 182 bis unter 194 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 194 bis unter 210 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 210 bis unter 226 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 226 bis unter 242 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 242 bis unter 258 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.j9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 258 bis unter 274 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ja Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 274 bis unter 294 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 294 bis unter 314 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 314 bis unter 334 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 334 bis unter 354 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.je Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 354 bis unter 374 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.jf Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Apherese-Thrombozytenkonzentrate: 374 oder mehr pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

8-800.k0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 134 bis unter 146 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 146 bis unter 158 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 158 bis unter 170 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 170 bis unter 182 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 182 bis unter 194 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 194 bis unter 210 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 210 bis unter 226 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.k7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 226 bis unter 242 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 242 bis unter 258 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.k9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 258 bis unter 274 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ka Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 274 bis unter 294 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.kb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 294 bis unter 314 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.kc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 314 bis unter 334 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.kd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 334 bis unter 354 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.ke Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 354 bis unter 374 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.kf Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Apherese-
Thrombozytenkonzentrate: 374 oder mehr Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.m Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate

8-800.m0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
134 bis unter 146 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
146 bis unter 158 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
158 bis unter 170 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
170 bis unter 182 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
182 bis unter 194 Thrombozytenkonzentrate

8-800.mb5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
194 bis unter 210 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
210 bis unter 226 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
226 bis unter 242 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
242 bis unter 258 Thrombozytenkonzentrate

8-800.m9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
258 bis unter 274 Thrombozytenkonzentrate
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8-800.ma Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

274 bis unter 294 Thrombozytenkonzentrate

8-800.mb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:
294 bis unter 314 Thrombozytenkonzentrate

8-800.mc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

314 bis unter 334 Thrombozytenkonzentrate

8-800.md Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

334 bis unter 354 Thrombozytenkonzentrate

8-800.me Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

354 bis unter 374 Thrombozytenkonzentrate

8-800.mf Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere Thrombozytenkonzentrate:

374 oder mehr Thrombozytenkonzentrate

8-800.n Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate

8-800.n0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 134 bis unter 146 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 146 bis unter 158 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 158 bis unter 170 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n3 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 170 bis unter 182 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 182 bis unter 194 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 194 bis unter 210 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 210 bis unter 226 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 226 bis unter 242 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 242 bis unter 258 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.n9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 258 bis unter 274 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.na Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 274 bis unter 294 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.nb Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 294 bis unter 314 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.nc Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte

Thrombozytenkonzentrate: 314 bis unter 334 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate
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8-800.nd Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 334 bis unter 354 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.ne Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 354 bis unter 374 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-800.nf Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Weitere pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate: 374 oder mehr pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate

8-810.j Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat

8-810.j3 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis
unter10g

8-810.j4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter2,0g

8-810.j5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g
bisunter3,0g

8-810.j6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g
bisunter4,0g

8-810.j7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g
bisunter5,0g

8-810.j8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g
bisunter6,0g

8-810.j9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g
bisunter7,0g

8-810.ja Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g
bisunter 8,0 g

8-810.jb Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g
bisunter 9,09

8-810.jc Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g
bis unter10,0 g

8-810.jd Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g
bisunter125g

8-810.je Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g
bisunter1504g

8-810.jf Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g
bisunter17,5g

8-810.jg Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g
bis unter 20,0 g

8-810.jh Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 20,0 g
bis unter 25,0 g

8-810.jj Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 25,0 g
bis unter 30,0 g
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8-810.jk Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 30,0 g
bisunter 35,0 g

8-810.jm Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 35,0 g
bis unter 40,0 g

8-810.jn Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 40,0 g
bis unter 50,0 g

8-810.jp Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 50,0 g
bis unter 60,0 g

8-810.jq Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 60,0 g
bisunter 70,0 g

8-810.jr Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 70,0 g
bisunter 80,0 g

8-810.js Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 80,0 g
bisunter 90,0 g

8-810.jt Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 90,0 g
bis unter 100,0 g

8-810.jv Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 100,0 g
bisunter120,0g

8-810.jw Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 120,0 g
bis unter160,0 g

8-810.jz Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 160,0 g
oder mehr

8-810.x Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex

8-812.50 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 |E bis unter 1.500 IE

8-812.51 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.5600 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 |E bis unter 3.500 IE

8-812.53 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 |E bis unter 4.500 IE

8-812.54 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.55 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.56 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE
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8-812.57 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

8-812.58 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 |E

8-812.59 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500 IE

8-812.5a Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-812.5b Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter 20.500 IE

8-812.5¢ Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 20.500 IE bis unter 25.500 IE

8-812.5d Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 25.500 IE bis unter 30.500 IE

8-812.5f Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 30.500 IE bis unter 40.500 |E

8-812.5g Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 40.500 IE bis unter 50.500 |IE

8-812.5h Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 50.500 IE bis unter 60.500 IE

8-812.5j Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 60.500 IE bis unter 80.500 IE

8-812.5k Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 80.500 IE bis unter 100.500 |E

8-812.5m Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 100.500 IE bis unter 120.500 IE

8-812.6n Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 120.500 IE bis unter 140.500 IE

8-812.5p Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 140.500 IE bis unter 160.500 IE

8-812.5q Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 160.500 IE bis unter 200.500 IE

8-812.5r Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 200.500 |IE oder mehr

8-812.6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales
Plasma
8-812.60 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales

Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-812.61 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales
Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
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8-812.62 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales
Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-812.63 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales
Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

8-812.64 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales
Plasma: 31 TE oder mehr

8-821.2 unbekannt

8-853.1 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH)

8-853.13 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Bis 24 Stunden

8-853.14 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.15 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-853.16 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-853.17 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-853.19 Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-853.1a Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 800 bis 960 Stunden

8-853.1b Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-853.1c Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-853.1d Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-853.1e Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-863.1f Hamofiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVH): Mehr als 2.400 Stunden

8-853.3 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8-853.4 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-853.5 Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8-853.6 Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-8563.7 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-853.70 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-853.71 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.72 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-853.73 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden
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8-853.74 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-853.76 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-853.77 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-853.78 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-853.79 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-853.7a Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-863.7b Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-863.7c Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden

8-853.8 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-853.80 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-853.81 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 24 bis 72 Stunden

8-853.82 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 72 bis 144 Stunden

8-853.83 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 144 bis 264 Stunden

8-853.84 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 264 bis 432 Stunden

8-853.86 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 432 bis 600 Stunden

8-853.87 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 600 bis 960 Stunden

8-853.88 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 960 bis 1.320 Stunden

8-853.89 H&mofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-853.8a Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-853.8b Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 2.040 bis 2.400 Stunden
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8-853.8¢ Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 2.400 Stunden

8-853.x Hamofiltration: Sonstige

8-853.y Hamofiltration: N.n.bez.

8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8-854.3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-854.4 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8-854.5 Hamodialyse: Verldngert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-854.6 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-854.60 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-854.61 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-854.62 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-854.63 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-854.64 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-854.66 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-854.67 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-854.68 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-854.69 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-854.6a H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-854.6b H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-854.6¢ Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden

8-854.7 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-854.70 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden
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8-854.71 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 24 bis 72 Stunden

8-854.72 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 72 bis 144 Stunden

8-854.73 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 144 bis 264 Stunden

8-864.74 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 264 bis 432 Stunden

8-854.76 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 432 bis 600 Stunden

8-854.77 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 600 bis 860 Stunden

8-854.78 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 960 bis 1.320 Stunden

8-854.79 H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-854.7a Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-854.7b H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-854.7c H&modialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 2.400 Stunden

8-854.8 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, zur Elimination von Proteinen mit einer Molekularmasse bis 60.000

8-854.x Hamodialyse: Sonstige

8-854.y Hamodialyse: N.n.bez.

8-855.1 H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF)

8-855.13 H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovendés (CAVHDF): Bis 24 Stunden

8-855.14 H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.15 H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.16 H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-855.17 H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-855.19 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-855.1a Hémodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 600 bis 980 Stunden

8-855.1b Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-855.1c Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden
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8-855.1d Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-855.1e Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovendés (CAVHDF): Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-855.1f H&modiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Mehr als 2.400 Stunden

8-855.3 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8-855.4 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-855.5 Hamodiafiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8-855.6 Hamodiafiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-855.7 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-855.70 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-855.71 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.72 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.73 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-8565.74 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-855.76 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-8565.77 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-855.78 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-855.79 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-855.7a Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-855.7b H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-8565.7c H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden

8-855.8 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-855.80 H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:

Bis 24 Stunden
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8-855.81 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.82 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.83 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-855.84 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-855.86 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-855.87 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-855.88 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-855.89 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-855.8a H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-855.8b H&modiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-855.8¢ Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen:
Mehr als 2.400 Stunden

8-855.x Hamodiafiltration: Sonstige

8-855.y Hamodiafiltration: N.n.bez.

8-856 unbekannt

8-858 Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]

8-85a.0 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend

8-85a.00 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 1
bis 3 Behandlungen

8-85a.01 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 4
bis 5 Behandlungen

8-85a.02 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 6
bis 10 Behandlungen

8-85a.03 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 11
oder mehr Behandlungen

8-85a.1 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich

8-85a.13 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich: Bis
24 Stunden
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8-85a.14 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-85a.15 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-85a.16 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-85a.17 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-85a.19 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-85ba.la Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-85a.1b Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 960 bis 1.320 Stunden

8-85a.1c Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden

8-85a.1d Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-8ba.le Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

8-85a.1f Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich:
Mehr als 2.400 Stunden

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-98e Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst

Lange Schliissel
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Schliissel 1

"Entlassungsgrund”

01=Behandlung regular beendet

02 = Behandlung regular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07=Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

1= Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 =Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

15 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder
flr besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationérer und stationsdquivalenter
Behandlung

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

30 = Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Meldung zur methodischen Sollstatistik
in der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach §§ 136ff. SGB V

Aufstellung der Zahl der zu dokumentierenden Datensatze (Soll) gemaR
§ 15 Abs. 2 der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
(DeQS-RL).

Zur Mitteilung an die zustandige Datenannahmestelle nach § 9 der DeQS-RL.

Krankenhaus:

Spezifikationsjahr?: 2026
Erstellungsdatum:

Institutionskennzeichen:

Entlassender Standort:

QS-Filter-Software / Version: /
Verantwortlicher:

Freigabedatum:

Gesamtzahl gepriifter Krankenhausfille (Spezifikationsjahr)?:
Gesamtzahl gepriifter Krankenhausfille (Vorjahr) 3:

Auf Bundesebene nicht dokumentationspflichtige Falle*:

Anzahl Fille Risikostatistik (Patienten ab 20 Jahren) >:

Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensatze (B):

Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensatze (L):

! spezifikationsjahr: Jahr, fiir das die Erfassung der Qualititssicherungsdaten spezifiziert wurde. Bei fallbezogenen
Verfahren erfolgt die Zuordnung zum Jahr, in dem eine Patientin oder ein Patient aufgenommen wurde (stationar)
bzw. behandelt wurde (ambulant). In der Sollstatistik handelt es sich um das Jahr, in dem die Patientin oder der Pa-
tient entlassen (stationar) bzw. behandelt (ambulant) wurde und ist damit dem Begriff Erfassungsjahr gleichzuset-
zen.

2 Beriicksichtigte Versorgungsformen: DRG-Fille, IV-Fille, DMP-Fille und Sonstige (stationdre Aufnahme oder teil-
stationdre bzw. ambulante Behandlung im Spezifikationsjahr).

3 Alle stationaren Falle der bericksichtigten Versorgungsformen mit Aufnahme im Vorjahr, die im Spezifikationsjahr
entlassen wurden.

4 Alle Falle der nicht beriicksichtigten Versorgungsformen und nicht dokumentationspflichtige Falle der eingeschlosse-
nen Versorgungsformen.

> Alle vollstationaren Falle der beriicksichtigten Versorgungsformen ab 20 Jahren, die im Spezifikationsjahr entlassen
wurden (Aufnahme im Vorjahr oder im Spezifikationsjahr).
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Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensétze (B):
Modul Aufn.- | Anzahl Datensdtze mit Entlassung Datensatze |Datensdtze |Datensdtze | Datensdtze |Anzahl |Gesamt:
Jahr oder ambulanter Behandlung im Quartal aus DRG-Fal- | aus IV-Fallen | aus DMP- | aus sonsti- | GKV Anzahl
1. Quartal | 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal fen Fallen gen Fallen Patensatze
2026 2026 2026 2026

QS Verfahren Cholezystektomie
CHE 2025
CHE 2026
QS Verfahren Dekubitusprophylaxe
DEK 2025 -
DEK 2026 -
QS Verfahren Gynakologische Operationen
15/1 2025 -
15/1 2026 -
QS Verfahren Herzschrittmacherversorgung
09/1 2025
09/1 2026
09/3 2025
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Modul Aufn.- | Anzahl Datensdtze mit Entlassung Datensatze |Datensdtze |Datensatze | Datensdtze |Anzahl |Gesamt:
Jahr oder ambulanter Behandlung im Quartal aus DRG-Fal- | aus IV-Fallen | aus DMP- | aus sonsti- | GKV Anzahl
1. Quartal | 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal fen Fallen gen Fallen Datensatze
2026 2026 2026 2026

09/3 2026
QS Verfahren Hiiftendoprothesenversorgung
HEP 2025
HEP 2026
QS Verfahren Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
17/1 2025 -
17/1 2026 -
QS Verfahren Implantierbare Defibrillatoren
09/4 2025
09/4 2026
09/6 2025
09/6 2026
QS Verfahren Karotis-Revaskularisation
10/2 2025 -
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Dokumente

Modul Aufn.- | Anzahl Datensdtze mit Entlassung Datensatze |Datensdtze |Datensatze | Datensdtze |Anzahl |Gesamt:
Jahr oder ambulanter Behandlung im Quartal aus DRG-Fal- | aus IV-Fallen | aus DMP- | aus sonsti- | GKV Anzahl
len Fallen gen Fillen Datensdtze
1. Quartal | 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal
2026 2026 2026 2026
10/2 2026 -
QS Verfahren Knieendoprothesenversorgung

KEP

2026

QS Verfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

HCH

2025

HCH

2026

QS Verfahren Mammachirurgie

18/1

2025

18/1

2026

QS Verfahren Nierene

rsatztherapie bei chronischem Nierenversagen (NET) einschlieRlich Pankreastransplantationen

DIAL_LKG |2025
DIAL_LKG |2026
PNTX 2025
PNTX 2026
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Modul Aufn.- | Anzahl Datensdtze mit Entlassung Datensatze |Datensdtze |Datensatze | Datensdtze |Anzahl |Gesamt:
Jahr oder ambulanter Behandlung im Quartal aus DRG-Fal- | aus IV-Fallen | aus DMP- | aus sonsti- | GKV Anzahl
len Fallen gen Fillen Datensdtze

1. Quartal
2026

2. Quartal
2026

3. Quartal
2026

4. Quartal
2026

QS Verfahren Perinatalmedizin

16/1 2025
16/1 2026
NEO 2025
NEO 2026

QS Verfahren Perkuta

ne Koronarintervention (PCl

) und Koronarangiographie

PCI_LKG

2025

PCI_LKG

2026

QS Verfahren ambulant erworbene Pneumonie

PNEU

2025

QS Verfahren Sepsis

SEP

2026

QS Verfahren Transplantationsmedizin

HTXM

2025
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Dokumente

Modul Aufn.- | Anzahl Datensdtze mit Entlassung Datensatze |Datensdtze |Datensatze | Datensdtze |Anzahl |Gesamt:
Jahr oder ambulanter Behandlung im Quartal aus DRG-Fal- | aus IV-Fallen | aus DMP- | aus sonsti- | GKV Anzahl
len Fallen gen Fillen Datensdtze

1. Quartal | 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal
2026 2026 2026 2026

HTXM 2026

LLS 2025 -

LLS 2026 -

LTX 2025

LTX 2026

LUTX 2025

LUTX 2026

NLS 2025 -

NLS 2026 -

QS Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen

NWIF

2025

NWIF

2026
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Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Zahlleistungsbereiche (Z):

Anlage 1 zum Beschluss

Dokumente

Modul

Aufn.-
Jahr

Anzahl Datensatze mit Entlassung

im Quartal

1. Quartal | 2. Quartal |3.Quartal |4. Quartal
2026 2026 2026 2026

Datensatze
aus
DRG-Fallen

Datensatze
aus
IV-Fallen

Datensatze
aus
DMP-Fal-
len

Datensatze
aus sonsti-
gen Fillen

Anzahl
GKV

Gesamt:
Anzahl
Datensatze

QS Verfahren Hifte

ndoprothesenversorgung

HEP_IMP 2025
HEP_IMP 2026
HEP_WE 2025
HEP_WE 2026
QS Verfahren Knieendoprothesenversorgung
KEP_IMP 2026
KEP_WE 2026

QS Verfahren Koro

narchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

HCH_AK_CHIR  |2025
HCH_AK_CHIR | 2026
HCH_AK_KATH |2025
HCH_AK_KATH | 2026
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Dokumente

Modul Aufn.- | Anzahl Datenséatze mit Entlassung Datensdtze |Datensdtze |Datensatze | Datensdtze |Anzahl Gesamt:
Jahr |im Quartal aus aus aus aus sonsti- | GKV Anzahl
DRG-Fallen |IV-Fillen DMP-Fal- | gen Fallen Datensdtze

1. Quartal |2.Quartal |3.Quartal |4.Quartal len
2026 2026 2026 2026

HCH_KC 2025

HCH_KC 2026

HCH_MK_KATH | 2025

HCH_MK_KATH 2026

HCH_MK_CHIR 2025

HCH_MK_CHIR 2026

QS Verfahren Transplantationsmedizin

HTXM_TX 2025

HTXM_TX 2026

HTXM_MKU 2025

HTXM_MKU 2026
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Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensétze (L):

Anlage 1 zum Beschluss

Dokumente

Modul Aufn.- Anzahl Datensatze mit Entlassung im Quartal Datensiatze |Datensatze |Datensdtze |Datensiatze |An- Gesamt:
Jahr aus DRG- aus IV-Fdl- | aus DMP- aus sonsti- |zahl [Anzahl
1. Quartal | 2. Quartal 3. Quartal | 4. Quartal Féillen len Féillen gen Fillen GKV | Datensatze
2026 2026 2026 2026
SA_FRUEHREHA_HE | 2025 -
(nur Hessen)
SA_FRUEHREHA_HE | 2026 -
(nur Hessen)
SA_HE (nur Hessen) 2025 -
SA_HE (nur Hessen) 2026 -
MRE_HE 2025 -
MRE_HE 2026 -
80/1 (nur BW) 2025 -
80/1 (nurBW) 2026 -
SA_BA (85/1) (nur 2025 -
Bayern)
SA_BA (85/1) (nur 2026 -
Bayern)
APO_RP (nurRP) 2025 -
APO_RP (nurRP) 2026 -
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Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Zahlleistungsbereiche (2):

Anlage 1 zum Beschluss

Dokumente

Modul

Aufn.-
Jahr

Anzahl Datensatze mit Entlassung im Quartal

1. Quartal
2026

2. Quartal
2026

3. Quartal
2026

4. Quartal
2026

Datensatze
aus
DRG-Fallen

Datensatze
aus
IV-Fallen

Datensadtze
aus DMP-
Féillen

Datensatze
aus sonsti-
gen Fillen

Anzahl
GKV

Gesamt:
Anzahl
Datensatze

QS Verfahren Schlaganfall-Akutbehandlung (nur Bayern)

SA_BA_HI 2025 -
(nur Bayern)
SA_BA_HI 2026 -
(nur Bayern)
SA_BA_ICB 2025 -
(nur Bayern)
SA_BA_ICB 2026 -
(nur Bayern)
SA_BA_SAB 2025 -
(nur Bayern)
SA_BA_SAB 2026 -
(nur Bayern)

QS Verfahren Schlaganfall-Akutbehandlung (nur Hessen)

SA_HE_HI 2025 -
(nur Hessen)
SA_HE_HI 2026 -
(nur Hessen)
SA_HE_ICB 2025 -
(nur Hessen)
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Dokumente

Modul Aufn.- | Anzahl Datensdtze mit Entlassung im Quartal Datensdtze |Datensdtze |Datensdtze |Datensatze | Anzahl Gesamt:
Jahr aus aus aus DMP- aus sonsti- | GKV Anzahl

1. Quartal |2.Quartal |3.Quartal | 4.Quartal DRG-Fillen |IV-Fillen Fallen gen Féllen Datensdtze
2026 2026 2026 2026

SA_HE_ICB 2026 -

(nur Hessen)

SA_HE_SAB 2025 _

(nur Hessen)

SA_HE_SAB 2026 -

(nur Hessen)

QS Verfahren Multiresistente Erreger (nur Hessen)

MRE_HE_MRSA | 5025 -

(nur Hessen)

MRE_HE_MRSA | 7026 -

(nur Hessen)

MRE_HE_4MRGN | 5075 -

(nur Hessen)

MRE_HE_4MRGN | 7026 -

(nur Hessen)
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Konformitatserklarung der Geschaftsfithrung zur Sollstatistik

Hiermit bestatigen wir die Ubereinstimmung der methodischen Sollstatistik fiir das Spezifikationsjahr
2026 mit den internen Aufzeichnungen unseres Krankenhauses. Uns ist bekannt, dass Uberpriifungen
der Sollstatistik stichprobenhaft erfolgen kénnen.

Ort Datum Stempel und Unterschrift
der Geschaftsfihrung

Erlduterungen:

Die Ubermittlung an die Datenannahmestellen erfolgt elektronisch als Datensatz gemaR der Spezifi-
kation fiir QS-Filter-Software 2025 (Uberlieger) und 2026. Die Erklarung iiber die Richtigkeit der An-
gaben (Konformitatserklarung) nach § 15 Abs. 3 der DeQS-RL ist per Post oder in elektronischer Form
unter Verwendung einer fortgeschrittenen elektronischen Signatur an die Datenannahmestellen zu
Ubermitteln.

Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensétze (B):

Flr die auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierenden Datensatze besteht eine Dokumentati-
onspflicht nach Maligabe des § 15 Abs. 1 der DeQS-RL.

Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Zahlleistungsbereiche (Z):

Die auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierenden Zahlleistungsbereiche erfassen fiir defi-
nierte Verfahren spezifische Teilmengen der zu dokumentierenden Datensatze (B).

Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensatze (L):

Flr die auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierenden Datensatze besteht eine Dokumentati-
onspflicht nach Malgabe der fiir das jeweilige Bundesland giiltigen Landesvertrage.

Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Zahlleistungsbereiche (Z):

Die auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierenden Zahlleistungsbereiche erfassen fir defi-
nierte Verfahren spezifische Teilmengen der zu dokumentierenden Datensatze (L).

»Anzahl GKV“:

Die Zahl gibt bei den einzelnen Modulen an, fiir wie viele GKV-Versicherte eine Dokumentations-
pflicht besteht. Falle gelten als GKV-Falle, wenn das Institutionskennzeichen der Krankenkasse von
der Versicherungskarte des Patienten mit 10 beginnt, kein besonderer Personenkreis vermerkt ist
und eine eGK-Versichertennummer vorliegt. Bei diesen Fallen soll ein Follow-up anhand pseudonymi-
sierter Versichertendaten ermdoglicht werden.

»Gesamt: Anzahl Datensatze”:

Hier wird bei den einzelnen Modulen die Gesamtzahl der dokumentationspflichtigen Datensatze an-
gegeben. In den Ubrigen Spalten wird einerseits eine Differenzierung nach Entlassungsquartalen und
andererseits nach Abrechnungsarten dargestellt.
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Anwenderinformation fiir das Modul
~Diagnostik und Therapie der Sepsis”

Indexjahr 2026

Der Patientenfilter, der die entsprechenden dokumentationspflichtigen Behandlungsvorgange
selektiert, legt die zu exportierenden Falle/Patienten fest. Diese Datenbasis stellt die Grundge-
samtheit der QS-Vorgange dar.

AnschlieBend muss flir einen bestimmten Zeitraum das Auftreten bestimmter Diagnosen, Ein-
griffe, Abrechnungskodes und Verordnungen gepriift werden (Leistungs- und Medikationsfilter).

Die Datenfelder sind gemaR ihrer Eingangskennung in der Allgemeinen Spezifikation fiir Sozial-
daten bei den Krankenkassen angegeben, die sich an den Technischen Anlagen zum Datenaus-
tausch der Leistungserbringer orientiert:

[Funktion].[Datenquelle].[Datensatz].[Segment].[Gruppe].[Feldkennung]@Attributname
Beispiel: 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschliissel@ops

Diese Kennung bezeichnet das Attribut ,ops”, das in der Entlassungsanzeige des Datensatzes
nach §301im FAB-Segmentin der Gruppe,,Operation” mit der Feldkennung,Prozedurenschlissel”
zu finden ist.

Diese Kennzeichnung ermdglicht den direkten Bezug zu den Eingangsdaten. So ist gewahrleistet,
dass die zu selektierenden Datenfelder von den Krankenkassen eindeutig referenziert werden
kénnen.
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Pseudo-Code

Beschreibung

Patientenfilter

Admin@erfassungsjahr - Stamm@gebjahr >=18
UND
(
source(30T)@quelle =307
UND
(
(
301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
)
ODER
(
(
301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_INDEX
ODER
301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_INDEX
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_INDEX

ODER

Versicherte mindestens 18 Jahre im
Erfassungsjahr und im
Erfassungsjahr mindestens eine

e stationdre Aufnahme mit
Diagnose aus Liste
SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
ODER
(Diagnose aus Liste
SEPS_ICD_INDEX
UND
Diagnose aus Liste
SIRS_ICD)

ODER

Diagnose aus Liste

SEPS_ICD_INDEX

UND

(Diagnose aus
ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD

ODER

Prozedur aus
ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_OPS

ODER

(Prozedur aus
SEPS_OD_BEATMUNG_OPS

UND mindestens eine
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301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_INDEX

)
UND
(
301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SIRS_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SIRS_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SIRS_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SIRS_ICD
)
)
ODER
(
(
301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_INDEX
ODER
301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.SEPS_ICD_INDEX
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_INDEX
ODER
301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.SEPS_ICD_INDEX
)
UND
(
301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN
Codeliste.ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD
ODER
301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD
ODER

301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN

Beatmungsstunde))
UND
Keine Prozedur aus
SEPS_PALLIATIV_OPS)
UND
Keine Behandlung von einer
Fachabteilung aus der Liste
SEPS_FACHABTEILUNG_EX
UND
Kein Entlassungsgrund der mit
den Ziffern ,11” beginnt
innerhalb des Zeitfilters

ambulante Behandlung im KH
nach § 115b, § 116b oder § 117 mit
Diagnose aus Liste
SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
ODER

(Diagnose aus Liste
SEPS_ICD_INDEX

UND

Diagnose aus Liste
Codeliste.SIRS_ICD)

ODER

Diagnose aus Liste
SEPS_ICD_INDEX

UND

(Diagnose aus

ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD

ODER
Prozedur aus

ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_OPS)

UND
Keine Prozedur aus
SEPS_PALLIATIV_OPS)
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Codeliste.ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD

ODER

301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD

ODER

301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops EINSIN
Codeliste.ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_OPS
ODER
(

301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops EINSIN Codeliste.SEPS_OD_BEATMUNG_OPS
UND

301.Entlassungsanzeige.DAU.Beatmungsstunden@beatmungsstunden >=1
)

)
UND

301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops KEINSIN Codeliste.SEPS_PALLIATIV_OPS

)
)
UND

301.Entlassungsanzeige.ETL.Fachabteilung@fachabteilung KEINSIN Codeliste.SEPS_FACHABTEILUNG_EX
UND

entlgrund_ohne_arbeit(301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entlgrund) <> 11’
UND
301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum INNERHALB
Wertebereich.SEPS_INDEXJAHR
)
ODER
(
(source(kh_ambo)@quelle = "115b"' ODER source(kh_ambo)@quelle = '116b' ODER source(kh_ambo)@quelle = "117')
UND
(
(

kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN
Codeliste.SEPTISCHER_SCHOCK_ICD
ODER

UND

Keine Behandlung von einer
Fachabteilung aus der Liste
SEPS_FACHABTEILUNG_EX
innerhalb des Zeitfilters
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kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundéar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN

Codeliste.SEPTISCHER_SCHOCK_ICD

)

ODER

(
(
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN

Codeliste.SEPS_ICD_INDEX

ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN

Codeliste.SEPS_ICD_INDEX

)
UND
(
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SIRS_ICD
ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SIRS_ICD
)
)

ODER

(
(
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN

Codeliste.SEPS_ICD_INDEX

ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN

Codeliste.SEPS_ICD_INDEX

)
UND

(
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN

Codeliste. ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD

ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN

Codeliste. ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_ICD
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ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Prozedurenschliissel@ops EINSIN
Codeliste.ORGANDYSFUNKTION_BLOCK_OPS
)
UND
kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Prozedurenschlissel@ops KEINSIN Codeliste.SEPS_PALLIATIV_OPS
)

)
UND
kh_ambo.Ambulante Operation.RZA.Fachabteilung@fachabteilung KEINSIN Codeliste. SEPS_FACHABTEILUNG_EX
UND
kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Tag der Behandlung@datum INNERHALB Wertebereich.SEPS_INDEXJAHR

)

Zeitfilter
(SEPS_IN-
DEXJAHR)

01.01.2026 - 31.12.2026

Indexleistung in Erfassungsjahr 2026

Leistungs- und
Medikationsfilter

(
source(307)@quelle = '301'
UND
(
301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschlissel@ops EINSIN Codeliste.SEPS_OPS_KOMPL

ODER

301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL

ODER

301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundéar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL

ODER

301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL

ODER

301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL
)
UND
301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum INNERHALB

Wertebereich.SEPS_ZEITFILTER

)

ODER

Fall im Zeitraum SEPS_ZEITFILTER:

stationdre Aufnahme mit
Prozedur aus Komplikationsliste
SEPS_OPS_KOMPL oder
Diagnose aus SEPS_ICD_KOMPL
ambulante Behandlung im KH
nach § 115b, § 116b oder § 117 mit
Prozedur aus
SEPS_OPS_KOMPL oder mit
Diagnose aus SEPS_ICD_KOMPL
oder mit EBM-Ziffer aus
SEPS_GOP_KOMPL

Behandlung beim
niedergelassenen Arzt
(kollektiv- oder
selektivvertraglich, d.h. eine
BSNR muss vorliegen) mit
Prozedur aus
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(
(source(kh_ambo)@quelle = "115b"' ODER source(kh_ambo)@quelle = "116b' ODER source(kh_ambo)@quelle = "117')
UND
(

kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Prozedurenschliissel@ops EINSIN Codeliste.SEPS_OPS_KOMPL
ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd EINSIN
Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL
ODER
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek EINSIN
Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL
ODER
ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Entgeltart)@ebm EINSIN Codeliste. SEPS_GOP_KOMPL
)
UND
kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Tag der Behandlung@datum INNERHALB Wertebereich.SEPS_ZEITFILTER

)

ODER

(
source(295k)@quelle = 295k’
UND
(

295k.0PS.0perationsschlissel.7/7.1.1@ops EINSIN Codeliste.SEPS_OPS_KOMPL
ODER
295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd EINSIN Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL
ODER
295k.LED.5/5.3.1@ebm EINSIN Codeliste.SEPS_GOP_KOMPL
)
UND
295k.RND.Behandlungszeitraum.3/3.3.2@endedatum INNERHALB Wertebereich.SEPS_ZEITFILTER
)
ODER

(
(source(295s)@quelle = '295_140' ODER source(295s)@quelle = '295_73b' ODER source(295s)@quelle = '295_73c')

UND

SEPS_OPS_KOMPL oder
Diagnose aus SEPS_ICD_KOMPL
oder EBM-Ziffer aus
SEPS_GOP_KOMPL
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(

)

)
)

295s.Erbrachte Leistungen / Einzelfallrechnung.0PS.Operationsschliissel.7/7.2.1 Operationsschlissel, codiert@ops
EINSIN Codeliste.SEPS_OPS_KOMPL

ODER
295s.Erbrachte Leistungen / Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/6.2.1 Diagnose, codiert@icd EINSIN

Codeliste.SEPS_ICD_KOMPL

UND
295s.Erbrachte Leistungen / Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnungszeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag des
Abrechnungszeitraums@endedatum INNERHALB Wertebereich.SEPS_ZEITFILTER

lauf/Follow-up
(SEPS_ZEITFIL-
TER)

Zeitfilter fiir Vor- 01.01.2025 - 31.12.2027

Zeitraum 2025-2027

Liste der Funktionen

Funktion Formel Beschreibung

year Stelle 1-4 aus einem Datum im Format JJJJ-MM-TT Jahr aus einem Datum

source Herkunft der Daten entsprechend dem Abrechnungskontext, aus dem Datenbestand der Krankenkasse zu  |Kennzeichen der genauen Datenquelle
entnehmen ('295k’, '295s', ‘300", '301', ‘302", 'Admin’, 'kh_ambo', 'Stamm’) des Falles

kv_key 1.und 2. Stelle der BSNR KV-Regionsschlissel

state_key Aus dem Datenbestand der Krankenkasse zu entnehmen oder ersatzweise aus der 3. und 4. Stelle der IKNR |Bundeslandschlissel

inpatient_interrupt

ja: mind. Ein Entlass-/Verlegungsgrund (1. und 2. Stelle) 16, 21 oder 23 im Segment ETL; nein: sonst

Unterbrechung des KH-Aufenthaltes

sequential_nr

beginnend mit 1, sonst vorherige laufende Nummer +1

Laufende Nummer

ebm_kh_ambo

nur selektieren, wenn 2. bis 3. Stelle mit "00" geflllt sind; nur die 4. bis 8. Stelle des Feldes selektieren

EBM aus Datenquelle §301 AMBO

cp_type "iknr", wenn es sich um ein Institutionskennzeichen handelt; "bsnr", wenn es sich um eine Art des Leistungserbringers
Betriebsstattennummer handelt
date_gop Datum einer GO-Nr. falls an KK tGbermittelt, sonst Datum aus vorhergehender GO-Nr. beziehen Datum der Leistung
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entlgrund_ohne_arbeit

Gibt die 1. und 2. Stelle des Entlassungsgrunds ohne Aussage (iber die Arbeitsfahigkeit (3. Stelle) zurick.

1. und 2. Stelle des Entlassungsgrunds

Verwendete Filterlisten

Filterliste

Beschreibung

SEPS_ICD_INDEX

Diagnosen (ICD-Kodes) fiir Indexleistungen (Sepsis-Kodes)

SEPTISCHER_SCHOCK_ICD

Diagnosen (ICD-Kodes) fiir Septischer Schock

SIRS_ICD

Diagnose flr Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektidser Genese mit Organkomplikationen

ORGANDYSFUNK-
TION_BLOCK_ICD

Diagnosen (ICD-Kodes) fiir Organdysfunktions-Block

SEPS_OD_BEATMUNG_0PS

Prozeduren (OPS-Kodes) flir Organdysfunktions-Block mit zuséatzlicher Bedingung bezliglich der Beatmungsstunden

ORGANDYSFUNKTION_BLO
CK_0PS

Prozeduren (OPS-Kodes) fiir Organdysfunktions-Block

SEPS_PALLIATIV_OPS

Prozeduren (OPS-Kodes) fir Palliativliste

SEPS_OPS_KOMPL

Prozeduren (OPS-Kodes) fiir Follow-up-Leistungen

SEPS_ICD_KOMPL

Diagnosen (ICD-Kodes) flr Follow-up-Leistungen

SEPS_GOP_KOMPL

Gebilhrenordnungspositionen (EBM-Ziffern) fiir Follow-up-Leistungen

SEPS_FACHABTEILUNG_EX

Schliissel 6 (§ 301 Abs. 3 SGB V)

Inhalte der Filterlisten

Filterliste Kodes

SEPS_ICD_INDEX A02.1,A32.7, A39.1, A39.2, A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41.0, A41.1, AL1.2, A41.3, A4l.4, AG41.5, A41.51, A41.52, A41.58, A41.8, A41.9, B37.7
SEPTISCHER_SCHOCK_ICD |R57.2

SIRS_ICD R65.1
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ORGANDYSFUNKTION_BLO
CK_ICD

D65.0, D65.1, D65.2, D65.9, D69.57, D69.58, D69.69, D69.60, D69.61, E86, F05.0, F05.1, F05.8, F05.8, G94.32, 146.0, 146.9, 195.9, J80.01, J80.02, J80.03,
J80.09, J95.1,J95.2, J96.00, J96.01, J96.08, J96.90, J96.91, J9B.99, K72.0, K72.72, K72.73, K72.74, K72.9, N17.02, N17.03, N17.12, N17.13, N17.22,
N17.23, N17.82, N17.83, N17.92, N17.93, R09.2, R17.0, R17.8, R40.0, R40.1, R40.2, R57.8

SEPS_OD_BEATMUNG_OPS

5311, 5312, 8701, 8704, 8706

ORGANDYSFUNKTION_BLO
CK_0PS

8771, 8779, 880060, 880061, 880062, 880063, 880064, 880065, 880066, 880067, 880068, 880069, 88006a, 88006b, 88006¢, 88006d, 88006e, 880064,
88006h, 88006j, 88006k, 88006m, 88006n, 88006p, 880064, 88006s, 88006t, 88006u, 88006v, 88006w, 88006z, 8800d0, 8800d1, 8800d2, 8800d3,
8800d4, 8800db5, 8800d6, 8800d7, 8800d8, 8800d9, 8800da, 8800db, 8800dc, 8800dd, 8800de, 8800df, 8800dg, 8800dh, 8800dj, 8800dk, 8800dm,
8800dn, 8800dp, 8800dq, 8800dr, 8800ds, 8800dt, 8800du, 8800dv, 8800dz, 88000, 8800f1, 88002, 88003, 88004, 8800fb, 8800f6, 880017, 88008,
8800f9, 8800fa, 8800fb, 8800fc, 8800fd, 8800fe, 8800ff, 8800fg, 8800fh, 8800f]j, 8800fk, 8800fm, 8800fn, 8800fp, 8800fqg, 8800fr, 8800fs, 8800ft,
8800fu, 8800fv, 8800fz, 880090, 8800g1, 880092, 8800g3, 8800g4, 8800g5b, 8800g6, 8800g7, 8800g8, 880099, 8800ga, 8800gh, 8800gc, 8800gd,
8800qge, 8800gf, 8800gg, 8800gh, 8800gj, 8800gk, 8800gm, 8800gn, 8800gp, 8800gq, 8800gr, 8800gs, 8800gt, 8800gu, 8800gv, 8800gz, 8800h0,
8800h1, 8800h2, 8800h3, 8800h4, 8800h5, 8800h6, 8800h7, 8800h8, 8800n9, 8800ha, 8800hb, 8800hc, 8800hd, 8800he, 8800hf, 8800hg, 8800hh,
8800hj, 8800hk, 8800hm, 8800hn, 8800hp, 8800hq, 8800hr, 8800hs, 8800ht, 8800hu, 8800hv, 8800hz, 8800j0, 8800j1, 8800j2, 8800j3, 8800j4, 8800j5,
8800j6, 8800j7, 8800j8, 8800j9, 8800ja, 8800jb, 8800jc, 8800jd, 8800je, 8800jf, 8800k0, 8800k1, 8800k2, 8800k3, 8800k4, 8800k5, 8800k6, 8800k7,
8800k8, 8800k9, 8800ka, 8800kb, 8800kc, 8800kd, 8800ke, 8800kf, 8800m0, 8800m1, 8800m2, 8800mJ3, 8800m4, 8800mb, 8800m6, 8800m7,
8800m8, 8800m9, 8800ma, 8800mb, 8800mc, 8800md, 8800me, 8800mf, 8800n0, 8800n1, 8800n2, 8800n3, 8800n4, 8800n5, 8800n6, 8800n7,
8800n8, 8800n9, 8800na, 8800nb, 8800nc, 8800nd, 8800ne, 8800nf, 8810j3, 8810j4, 8810j5, 8810j6, 8810j7, 8810j8, 8810j9, 8810ja, 8810jb, 8810jc, 8810jd,
8810je, 8810jf, 8810jg, 8810jh, 8810jj, 8810jk, 8810jm, 8810jn, 8810jp, 8810jq, 8810jr, 8810js, 8810jt, 8810jv, 8810jw, 8810jz, 8810x, 881250, 881251, 881252,
881253, 881254, 881255, 881256, 881257, 881258, 881259, 881253, 88125b, 88125¢, 88125d, 88125f, 881259, 88125h, 88125j, 881256k, 88125m, 88125n, 88125p,
881250, 88125r, 881260, 881261, 881262, 881263, 881264, 881280, 881281, 881282, 881283, 881284, 88212, 885313, 885314, 885315, 885316, 885317, 885319,
88b31a, 88531b, 88531c, 88531d, 88531e, 88531f, 88533, 88534, 88535, 88536, 885370, 885371, 885372, 885373, 885374, 885376, 885377, 885378, 885379,
88537a, 88537b, 88537c, 885380, 885381, 885382, 885383, 885384, 885386, 885387, 885388, 885389, 88538a, 88538b, 88538c, 8853x, 88b3y, 88542,
88b43, 88544, 88545, 885460, 885461, 885462, 885463, 885464, 885466, 885467, 885468, 885469, 88546a, 88546b, 88546¢, 885470, 885471, 885472,
88b473, 885474, 885476, 885477, 885478, 885479, 885473, 88547b, 88547¢, 88548, 88b4x, 8854y, 885513, 885514, 885515, 885516, 885517, 885513, 885514,
88bb1b, 88b51c, 88b51d, 88551e, 88551f, 88553, 88554, 88555, 88556, 885570, 885571, 885572, 885573, 885574, 885576, 885577, 885578, 885579, 885574,
88557b, 88557c, 885580, 885581, 885582, 885583, 885584, 885586, 885587, 885588, 885589, 88558a, 88558b, 88558¢, 8855x, 8855y, 8856, 8858, 885a00,
88ba01, 885a02, 885a03, 885a13, 885al14, 885alb, 88bal16, 88bal7, 885al19, 88bala, 88balb, 885alc, 885ald, 88bale, 88balf

SEPS_PALLIATIV_OPS

8982, 898e, 898h

SEPS_OPS_KOMPL

5361, 5362, 8837, 8982, 838e, 898h

SEPS_ICD_KOMPL

A52.0, B18.0, B18.11, B18.12, B18.13, B18.14, B18.19, B18.2, B18.8, B18.9, B20, B21, B22, B24, C00.0, C00.1, C00.2, C00.3, C00.4, C00.5, C00.6, C00.8, CO0.9,

C01, C02.0, C02.1, C02.2, C02.3, C02.4, C02.8, C02.9, C03.0, CO3.1, C03.9, CO4.0, CO4.1, CO4.8, CO4.9, CO5.0, CO5.1, CO5.2, C05.8, CO5.9, C06.0, CO6.1,
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C06.2, C06.8, C06.9, CO7, C08.0, CO8.1, C08.8, C08.9, C09.0, C09.1, C09.8, C09.9, C10.0, C10.1, C10.2, C10.3, C10.4, C10.8, C10.9, C11.0, C11.1, C11.2, C11.3,
C11.8, C1.9, C12, C13.0, C13.1, C13.2, C13.8, C13.9, C14.0, C14.2, C14.8, C15.0, C15.1, C16.2, C15.3, C16.4, C15.5, C15.8, C15.9, C16.0, C16.1, C16.2, C16.3, C16.4,
C16.5, C16.6, C16.8, C16.9, C17.0, C17.1, C17.2, C17.3, C17.8, C17.9, C18.0, C18.1, C18.2, C18.3, C18.4, C18.5, C18.6, C18.7, C18.8, C18.9, C19, C20, C21.0, C21.1, C21.2,
C21.8,C22.0,C22.1,C22.2,C22.3,C22.4,C22.7,C22.9, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9, C26.0, C26.1,
C26.8, C26.9, C30.0, C30.1, C31.0, C31.1, C31.2, C31.3, C31.8, C31.9, C32.0, C32.1, C32.2, C32.3, C32.8, C32.9, C33, C34.0, C34.1, C34.2, C34.3, C34.8, C34.9,
C37, C38.0, C38.1, C38.2, C38.3, C38.4, C38.8, C39.0, C39.8, C39.9, C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C40.9, C41.01, C41.02, C41.1, C41.2, C41.30, C41.3],
C41.32, C41.4, C41.8, C41.9, C43.0, C43.1, C43.2, C43.3, C43.4, C43.5, C43.6, C43.7, C43.8, C43.9, C4b.0, C4b.1, C45.2, C45.7, C45.9, C46.0, C46.1, C46.2,
C46.3, C46.7, C46.8, C46.9, C47.0, C47.1, C47.2, C47.3, C47.4, C47.5, C47.6, C47.8, C47.9, C48.0, C48.1, C48.2, C48.8, C49.0, C48.1, C49.2, C49.3, C49.4,
C49.5, C49.6, C49.8, C49.9, C60.0, C50.1, C60.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, C51.0, C51.1, C51.2, C51.8, C51.9, Cb2, C53.0, C53.1, C53.8, Ch3.9,
Cb4.0, Cb4.1,Ch4.2, Ch4.3, C54.8, Cb4.9, Cbb, Cb6, C57.0, C67.1,C57.2, C57.3, C57.4, C57.7, C57.8, C57.9, €58, C60.0, C60.1,C60.2, C60.8, C60.9, C61, C62.0,
C62.1, C62.9, C63.0, C63.1, C63.2, C63.7, C63.8, C63.9, C64, CbY, C66, C67.0, C67.1, C67.2, C67.3, C67.4, C67.5, C67.6, C67.7, C67.8, C67.9, C68.0, C68.1,
C68.8, C68.9, C69.0, C69.1, C69.2, C69.3, C69.4, C69.5, C69.6, C69.8, C69.9, C70.0, C70.1, C70.9, C71.0, C71.1, C71.2, C71.3, C71.4, C71.5, C71.6, C71.7, C71.8,
C71.9,C72.0,C72.1,C72.2, C72.3, C72.4,C72.5, C72.8, C72.9, C73, C74.0, C74.1, C74.9, C75.0, C75.1, C75.2, C75.3, C75.4, C75.5, C75.8, C75.9, C76.0, C76.1,
C76.2,C76.3,C76.4,C76.5,C76.7,C76.8,C77.0,C77.1,C77.2,C77.3,C77.4,C77.5,C77.8,C77.9,C78.0,C78.1,C78.2, C78.3,C78.4, C78.5, C78.6, C78.7, C78.8,
C79.0, C79.1, C79.2, C79.3, C79.4, C79.5, C79.6, C79.7, C79.81, C79.82, C79.83, C79.84, C79.85, C79.86, C79.88, C79.9, C80.0, C80.9, C81.0, C81.1, C81.2,
C81.3, C81.4,C81.7,C81.9,C82.0, C82.1,C82.2, C82.3,C82.4,C82.5, C82.6, C82.7,C82.9, C83.0, C83.1,C83.3,C83.5,C83.7,C83.8, C83.9, C84.0, C84.1, C84.4,
C84.5, C84.6, C84.7, C84.8, C84.9, C85.1, C85.2, C85.7, C85.9, C88.00, C88.01, C88.20, C88.21, C88.30, C88.31, C88.40, C88.41, C88.70, C88.71, C88.90,
C88.91, €90.00, C90.01,€90.10, C90.11, C80.20, C90.21, C90.30, €90.31, C91.00, C91.01, C91.10, C91.11, C91.30, C91.31, C91.40, C91.41, C91.50, C91.51, C91.60,
C91.61,C81.70, C91.71, C91.80, C91.81, C91.90, C91.91,C92.00, C92.01, C92.10, C92.11, C92.20, C92.21, C92.30, C92.31, C92.40, C92.41, C92.60, C92.51, C92.60,
C92.61, C92.70, C92.71, C92.80, C92.81, C92.90, C92.91, C93.00, C983.01, C93.10, C93.11, C93.30, C83.31, C93.70, C93.71, C93.90, C93.91, C94.00, C94.01,
C94.20, C84.21, C94.30, C984.31, C94.40, C94.41, C94.60, C94.61, C94.70, C84.71, C84.8, C95.00, C95.01, C95.10, C95.11, C95.70, C35.71, C85.8, C95.90,
C95.91,C96.0,C96.2, C96.4,C96.5, C96.6,C96.7, C96.8, C96.9, C97, D50.0, D50.8, D50.9, D51.0, D51.1, D51.2, D51.3, D51.8, D51.9, D52.0, D52.1, D52.8, D52.9,
D53.0, D53.1, D53.2, D53.8, D53.9, D65.0, D65.1, D65.2, D65.9, D66, D67, D68.00, D68.01, D68.09, D68.1, D68.20, D68.21, D68.22, D68.23, D68.24, D68.25,
D68.26, D68.28, D68.31, D68.32, D68.33, D68.34, D68.35, D68.38, D68.4, D68.5, D68.6, D68.8, D68.9, D69.1, D69.3, D69.40, D69.41, D69.52, D69.53, D69.57,
D69.58, D69.59, D69.60, D69.61, E00.0, E0OC.1, E00.2, E00.9, E01.0, EO1.1, E01.2, E01.8, EO2, E03.0, E03.1, E03.2, E03.3, E03.4, E03.5, E03.8, E03.9, E10.01,
E10.1, E10.20, E10.21, E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60, E10.61, E10.72, E10.73, E10.74, E10.75, E10.80, E10.81, E10.90, E10.91, ET1.01,
E11.11, EN1.20, ET1.21, ET1.30, EN.31, E11.40, E11.41, E11.50, ET11.61, ET1.60, E11.61, E11.72, E11.73, E11.74, E11.75, E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E12.07, E12.11, E12.20,
E12.21, E12.30, E12.31, E12.40, E12.41, E12.60, E12.51, E12.60, E12.61, E12.72, E12.73, E12.74, E12.75, E12.80, E12.81, E12.90, E12.91, E13.01, E13.1, E13.20,
E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51, E13.60, E13.61, E13.72, E13.73, E13.74, E13.75, E13.80, E13.81, E13.90, E13.91, E14.01, E14.11, E14.20,
E14.21, E14.30, E14.31, E14.40, E14.41, E14.60, E14.51, E14.60, E14.61, E14.72, E14.73, E14.74, E14.75, E14.80, E14.81, E14.90, E14.91, E22.2, E40, E41, E42, E43,
E44.0, E44.1, E4b, E46, ES2, E66.00, E66.01, E66.04, E66.05, E66.06, E66.07, E66.08, E66.09, E66.10, E66.11, E66.14, E66.15, E66.16, E66.17, E66.18, E66.19,
E66.20, E66.21, E66.24, EB6.25, E66.26, E66.27, E66.28, E66.29, E66.80, E66.81, E66.84, E66.85, E66.86, E66.87, E66.88, E66.89, E66.90, E66.91, E66.94,
E66.95, E66.96, E66.97, E66.98, E66.99, E86, E87.0, E87.1, E87.2, E87.3, E87.4, E87.5, E87.6, E87.7, E87.8, E89.0, F00.0, F00.1, F00.2, F00.8, F01.0, FO1.1,
FO01.2, FO1.3, F01.8, F01.9, F02.0, F02.1, F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, FO3, F05.1, F06.7, F10.0, F10.1, F10.2, F10.3, F10.4, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8, F10.9,
F1.0, F11.1, F1.2, F11.3, F11.4, F11.5, F11.6, F11.7, F11.8, F11.9, F12.0, F12.1, F12.2, F12.3, F12.4, F12.5, F12.6, F12.7, F12.8, F12.9, F13.0, F13.1, F13.2, F13.3, F13.4,
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F13.5, F13.6, F13.7, F13.8, F13.9, F14.0, F14.1, F14.2, F14.3, F14.4, F14.5, F14.6, F14.7, F14.8, F14.9, F15.0, F15.1, F15.2, F15.3, F15.4, F15.5, F15.6, F15.7, F15.8,
F15.9, F16.0, F16.1, F16.2, F16.3, F16.4, F16.5, F16.6, F16.7, F16.8, F16.9, F18.0, F18.1, F18.2, F18.3, F18.4, F18.5, F18.6, F18.7, F18.8, F18.9, F19.0, F19.1, F19.2,
F19.3, F19.4, F19.5, F19.6, F19.7, F19.8, F19.9, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9, F22.0, F22.8, F22.9, F23.0, F23.1, F23.2, F23.3,
F23.8,F23.9,F24,F25.0,F25.1,F25.2, F25.8, F25.9, F28, F29, F30.2, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5,F32.0, F32.1,F32.2, F32.3, F 32.8, F32.9, F33.0, F33.1, F 33.2,
F33.3, F33.4, F33.8, F33.9, F34.1, F41.2, F43.1, F43.2, GO4.1, G10, G11.0, G11.1, G11.2, G11.3, G11.4, G11.8, G11.9, G12.0, G12.1, G12.2, G12.8, G12.9, G13.0, G13.1,
G13.2, G13.8, G20.00, G20.01, G20.10, G20.11, G20.20, G20.21, G20.90, G20.91, G21.0, G21.1, G21.2, G21.3, G21.4, G21.8, G21.9, G22, G25.4, 625.5, G30.0, G30.1,
(G30.8, G30.9, G31.1, G31.2, G31.81, G31.82, G31.88, G31.9, G32.0, G32.8, G35.0, G3b.10, G35.11, G35.20, G35.21, G35.30, G35.31, G35.9, G36.0, G36.1, G36.8,
G36.9, G37.0, G37.1, G37.2, G37.3, G37.4, G37.5, G37.8, G37.9, G40.00, G40.01, G40.02, G40.08, G40.09, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, G40.7,
G40.8, G40.9, G41.0, G41.1, G41.2, G41.8, G41.9, G4b.02, G45.03, G45.09, G4b.12, G45.13, G45.18, G45.22, G45.23, G45.29, G45.32, 5G45.33, G45.39, G45.42,
G45.43, 645.49, G45.82, G45.83, 6G45.89, G45.92, G45.93, G45.99, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6, G46.7, G46.8, G62.1, G80.1, G80.2, G81.0,
G81.1, G81.9, G82.00, G82.01, G82.02, G82.03, G82.09, G82.10, G82.11, G82.12, 582.13, G82.19, G82.20, G82.21, G82.22, 82.23, G82.29, G82.30, G82.3],
(G82.32,682.33,G82.39, 682.40, G82.41, G82.42, 582.43, 582.49, G82.50, G82.51, 682.52, G82.53, G82.59, G82.60, G82.61, G82.62, G82.63, G82.64, G82.65,
(G82.66, G82.67, G82.69, G83.0, G83.1, G83.2, G83.3, G83.40, G83.41, G83.49, G83.9, G93.1, G93.4, H34.0, 105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, 106.0, 106.1, 106.2,
106.8, 106.9, 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9, 108.0, 108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9, 109.1, 109.8, 109.8, 110.00, 110.01, 110.10, 110.11, 110.90, 110.91, 111.00, 111.01,
111.80, 111.91, 112.00, 112.01, N2.90, 112.91, 13.00, 113.01, 113.10, 113.11, 13.20, 113.21, 113.90, 113.91, 115.00, 115.01, 115.10, 115.11, 116.20, 115.21, 115.80, 115.81, 115.90,
116.91,121.0,121.1,121.2,121.3,121.4,121.9,122.0, 122.1,122.8,122.9,125.20, 125.21,125.22,125.29, 125.5, 126.0, 126.9, 127.0, 127 .1,127.20,127.28,127.8,127.9,128.0,
128.8, 128.9, 134.0, 134.1, 134.2, 134.80, 134.88, 134.9, 135.0, 135.1, 135.2, 135.8, 135.9, 136.0, 136.1, 136.2, 136.8, 136.9, 137.0, 137.1, 137.2, 137.8, 137.9, 138, 139.0,
139.1,139.2,139.3, 139.4, 139.8, 142.0, 142.5, 142.6, 142.7,142.80, 142.88, 142.9, 143.0, 143.1,143.2, 143.8, 144.1, 144.2, 144.3, 145.6, 145.9, 147.0, 147.1, 147.2, 147.9,
148.0, 148.1, 148.2, 148.3, 148.4, 148.9, 149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8, 149.9, 150.00, 150.01, 150.02, 150.03, 150.04, 150.05, 1560.11, 150.12, 150.13,
150.14, 160.18, 150.9, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161.0, 161.1, 161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.00, 162.01, 162.02,
162.09,162.1,162.9,163.0, 163.1,163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4, 166.8, 166.9,
167.0, 167.10, 167.11, 167.2, 167.3, 167.4, 167.5, 167.6, 167.7,167.80, 167.88, 167.9, 168.0, 168.1, 168.2, 168.8, 169.0, 169.1, 169.2, 169.3, 169.4, 169.8, 170.0, 170.1, 170.20,
170.21,170.22, 170.23, 170.24, 170.25, 170.26, 170.28, 170.8, 170.9, 171.00, 171.01, 171.02, I71.03, 171.04, 171.05, 171.06, 171.07, 171.1, 171.2, [71.3, I71.4, 171.5, 171.6,
171.8,171.9,173.1,173.8,173.9,177.1,179.0,179.2,185.0, 185.9, 186.4,198.2, J12.0, J12.1, J12.2, J12.3, J12.8, J12.9, J13, J14, J15.0, J15.1, J16.2, J15.3, J16.4, J15.5,
J15.6, J15.7, J16.8, J16.9, J16.0, J16.8, J17.0, J17.1, J17.2, J17.3, J17.8, J40, J41.0, J41.1, J41.8, J42, J43.0, J43.1, J43.2, J43.8, J43.9, J44.00, J44.01,
J44.02, J44.03, J44.09, J44.10, J44.11, J44.12, J44.13, J44.19, J44.80, J44.81, J44.82, J44.83, J44.89, J44.90, J44.91, J44.92, J44.93, J44.99, J45.00,
J45.01, J4b.02, J45.03, J45.04, J45.05, J45.09, J45.10, J45.11, J45.12, J45.13, J45.14, J45.15, J45.19, J45.80, J45.81, J45.82, J45.83, J45.84, J45.85,
J45.89, J45.90, J45.91, J45.92, J45.93, J45.94, J45.95, J45.99, J46, J47, J60, J61.0, J61.1, J62.0, J62.8, J63.0, J63.1, J63.2, J63.3, J63.4, J63.5, JB3.8,
J64, J6b, J66.0, J66.1, J66.2, J66.8, J67.00, J67.01, J67.10, J67.11, J67.20, J67.21, J67.30, J67.31, J67.40, J67.41, J67.50, J67.51, J67.60, J67.61, J67.70,
J67.71, J67.80, J67.81, J67.90, J67.91, J68.4, J70.1, J70.3, J80.03, K25.0, K25.1, K25.2, K25.3, K25.4, K25.5, K25.6, K25.7, K25.9, K26.0, K26.1, K26.2,
K26.3, K26.4, K26.5, K26.6, K26.7, K26.9, K27.0, K27.1, K27.2, K27.3, K27.4, K27.5, K27.6, K27.7, K27.9, K28.0, K28.1, K28.2, K28.3, K28.4, K28.5, K28.6,
K28.7,K28.9, K29.2, K55.1, K55.8, Kb5.9, K70.0, K70.1, K70.2, K70.3, K70.40, K70.41, K70.42, K70.48, K70.9, K71.1, K71.3, K71.4, K71.5, K71.7, K72.0, K72.10,
K72.18, K72.71, K72.72, K72.73, K72.74, K72.79, K72.9, K73.0, K73.1, K73.2, K73.8, K73.9, K74.0, K74.1, K74.2, K74.3, K74.4, K74.5, K74.6, K74.70, K74.71,
K74.72, K76.0, K76.2, K76.3, K76.4, K76.5, K76.6, K76.7, K76.8, K76.9, L94.0, L94.1, L94.3, M05.00, M05.01, M05.02, M05.03, M05.04, M05.05, M05.06,

M05.07, M05.08, M05.09, M05.10, M05.1, M05.12, M05.13, M05.14, M05.15, M05.16, M05.17, M05.18, M05.19, M05.20, M05.21, M05.22, M05.23, M05.24,
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M05.25, M05.26, M05.27, M05.28, M05.29, M05.30, M05.31, M05.32, M05.33, M0b.34, M0b.35, M05.36, M05.37, M05.38, M05.39, M05.80, M05.81, M05.82,
M05.83, M05.84, M05.85, M05.86, M05.87, M05.88, M05.89, M05.90, M05.91, M05.92, M05.93, M05.94, M05.95, M05.96, M05.97, M05.98, M05.99, M06.00,
M06.01, M06.02, M06.03, M06.04, M06.05, M06.06, M06.07, M06.08, M06.09, M06.10, M06.11, M06.12, M06.13, M06.14, M06.15, M06.16, M06.17, M06.18,
M06.19, M06.20, M06.21, M06.22, M06.23, M06.24, M06.25, M06.26, M06.27, M06.28, M06.29, M06.30, M06.31, M06.32, M06.33, M06.34, M06.35, M06.36,
M06.37, M06.38, M06.39, M06.40, M06.41, M06.42, M06.43, M06.44, M06.45, M06.46, M06.47, M06.48, M06.49, M06.80, M06.81, M06.82, M06.83, M06.84,
M06.85, M06.86, M06.87, M06.88, M06.89, M06.90, M06.91, M06.92, M06.93, M06.94, M06.95, M06.96, M06.97, M06.98, M06.99, M08.00, M08.01, M08.02,
M08.03, M08.04, M08.05, M08.06, M08.07, M08.08, M08.09, M08.10, M08.11, M08.12, M08.13, M08.14, M08.15, M08.16, M08.17, M08.18, M08.19, M08.20,
M08.21, M08.22, M08.23, M08.24, M08.25, M08.26, M08.27, M08.28, M08.23, M08.3, M08.40, M08.41, M08.42, M08.43, M08.44, M08.45, M08.46, M08.47,
M08.48, M08.49, M08.70, M08.71, M08.72, M08.73, M08.74, M08.75, M08.76, M08.77, M08.78, M08.79, M08.80, M08.81, M08.82, M08.83, M08.84, M08.85,
M08.86, M08.87, M08.88, M08.89, M08.90, M08.91, M08.92, M08.93, M08.94, M08.95, M08.96, M08.97, M08.98, M08.99, M12.00, M12.01, M12.02, M12.03,
M12.04, M12.05, M12.06, M12.07, M12.08, M12.08, M12.30, M12.31, M12.32, M12.33, M12.34, M12.3b, M12.36, M12.37, M12.38, M12.39, M30.0, M30.1, M30.2,
M30.3, M30.8, M31.0, M31.1, M31.3, M31.5, M32.0, M32.1, M32.8, M32.9, M33.0, M33.1, M33.2, M33.9, M34.0, M34.1, M34.2, M34.8, M34.9, M35.0, M35.1, M35.2,
M35.3, M35.4, M35.5, M35.6, M35.7, M35.8, M35.9, M36.0, M45.00, M45.01, M45.02, M45.03, M45.04, M45.05, M45.06, M45.07, M45.08, M45.09, M46.1,
M46.80, M46.81, M46.82, M46.83, M46.84, M46.85, M46.86, M46.87, M46.88, M46.89, M46.90, M46.91, M46.92, M46.93, M46.94, M46.95, M46.96, M46.97,
M46.98, M46.99,N03.2,N03.3, NO3.4,N03.5,N03.6,N0O3.7,N05.2, NO5.3, NOb.4, N05.5,N05.6, NO5.7, N17.01, N17.02, N17.03, N17.09, N17.11, N17.12, N17.13,
N17.19,N17.21, N17.22, N17.23, N17.29, N17.81, N17.82, N17.83, N17.89, N17.91, N17.92, N17.93, N17.99, N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, N18.5, N18.80, N18.89, N18.9,
N19, N25.0, P29.0, 023.0, 023.1, 023.2, 023.3, R00.0, R00.1, R00.8, R09.2, R47.0, R56.0, R56.8, R63.4, R64, T61.0, T51.1, T51.2, T51.3, T61.8, T61.9, T82.1,
U50.00, U50.10, U50.20, U50.30, U50.40, U50.50, U51.00, U51.10, Ub1.11, U51.12, US1.20, U51.21, Ub1.22, U52.0, U52.1, U52.2, U52.3, U69.80, U69.81, U69.82
, UB9.83 , U69.84, U69.85, 745.00, Z45.01, Z45.02, Z45.08, Z49.0, Z49.1, Z49.2, 750.2, Z51.5, 794.0, Z94.4, 795.0, 295.2, 795.3, 795.4, 795.80, Z85.81,
795.88,795.9,799.1,799.2

SEPS_GOP_KOMPL

34291, 34292

SEPS_FACHABTEILUNG_EX

0150, 0410, 0510, 0533, 0610, 0710, 0910, 1000, 1004, 1005, 1006, 1007, 1009, 1011, 1012, 1014, 1028, 1050, 1051, 1100, 1136, 1200, 1300, 1410, 1513, 2700, 2810,
2900, 2928, 2930, 2931, 2950, 2951, 2852, 2953, 2954, 2955, 2956, 2960, 2961, 3000, 3060, 3061, 3100, 3110, 3160, 3161, 3200, 3233, 3300, 3305, 3350,
3610, 3751, 3752, 3753, 3754, 3756, 3758, 3760

Lieferzeitrdume

Lieferquartal

Zeitraum fiir Erstlieferung Zeitraum fiir Korrekturlieferungen

3. Quartal 2026

2026-07-01bis 2026-07-15 2026-07-16 bis 2026-07-31
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4. Quartal 2026 2026-10-01 bis 2026-10-15 2026-10-16 bis 2026-10-31
1. Quartal 2027 2027-01-15 bis 2027-01-31 2027-02-01bis 2027-02-15
2. Quartal 2027 2027-04-01bis 2027-04-15 2027-04-16 bis 2027-04-30
3. Quartal 2027 2027-07-01bis 2027-07-15 2027-07-16 bis 2027-07-31
4. Quartal 2027 2027-10-01 bis 2027-10-15 2027-10-16 bis 2027-10-31
1. Quartal 2028 2028-01-15 bis 2028-01-31 2028-02-01 bis 2028-02-15
2. Quartal 2028 2028-04-01bis 2028-04-15 2028-04-16 bis 2028-04-30
3. Quartal 2028 2028-07-01bis 2028-07-15 2028-07-16 bis 2028-07-31
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Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Empfehlungen zur Spezifikation. Spezifikationen fiir das 0S-Verfahren Diagnostik und The-
rapie der Sepsis (0S Sepsis) nach DeQS-RL. Spezifikationsjahr 2026 (Erlduterungen)

Ansprechpersonen Sophie Nestler, Alisa Lilienblum

Datum der Abgabe 17. Februar 2025, aktualisiert am 20. Marz 2025
AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Name des Auftrags Erstellung einer Spezifikation flr das Qualitatssicherungsver-

fahren Diagnostik und Therapie der Sepsis

Datum des Auftrags 6. Marz 2024
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AG Arbeitsgruppe
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1 Einleitung

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben fur die Ausldsung bzw. Selektion, die QS-Do-
kumentation, den Export und fiir die Ubermittlung der Daten fiir ein spezifisches Qualitatssiche-
rungsverfahren (QS-Verfahren) bezogen auf ein Spezifikationsjahr. Das Spezifikationsjahr be-
zieht sich auf das Jahr der auslésenden Leistung (Indexleistung) und deckt sich mit einem
Kalenderjahr. DarUber hinaus beinhaltet die Spezifikation die Aufstellung der im Spezifikations-
jahr zu dokumentierenden Leistungen (Sollstatistik).

Grundlage des hier aufgefiihrten Qualitatssicherungsverfahrens (0S-Verfahren) ist die Richtlinie
zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)'. Diese wird vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G BA) beschlossen.

Das vorliegende Dokument gibt Empfehlungen zur Erstellung der Erstspezifikationen im Rahmen
der 0S-Basisspezifikation zur fallbezogenen 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer und der
Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen. Die Empfehlungen bezie-
hen sich auf das Spezifikationsjahr 2026.

Die Empfehlungen zur Erstellung der Erstspezifikation zur einrichtungsbezogenen QS-Dokumen-
tation im Rahmen des QS-Verfahrens Sepsis erfolgen zu einem spéateren Zeitpunkt.

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Spezifikationen sind jeweils als komplexes Regelwerk zu verstehen, welches mithilfe ver-
schiedener Komponenten verbindliche Grundlagen flir alle Prozesse im Zusammenhang mit der
Erfassung und Ubermittlung von Qualitdtssicherungsdaten (QS-Daten) bei den unterschiedlichen
Verfahrensteilnehmern (Leistungserbringer, Krankenkassen, Datenannahmestellen) vorgibt und
beschreibt. Die Komponenten der Spezifikationen sind daher so ausgestaltet, dass sie von Kas-
sen-/IT-/EDV-Expertinnen und -Experten verstanden werden. Die Spezifikationen richten sich
ausschlieBlich an diesen Teilnehmerkreis. Regelung und Art der Darlegung der Spezifikations-
komponenten sind auf eine mdglichst automatisierte Nutzung durch diesen Personenkreis aus-
gerichtet.

Externe QualitatssicherungsmaBnahmen, die einen Vergleich der Qualitat von erbrachten Leis-
tungen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datenerfas-
sung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu konnen.
Die Erhebung und Plausibilitdtsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen (beim
Leistungserbringer oder bei Krankenkassen) beinhaltet grundsétzlich das Risiko von Verzerrun-
gen, die bei der Erfassung der Daten entstehen. Die Vorgaben der Spezifikationen, die eine ein-
heitliche Festlegung von Filtern, Datenfeldbeschreibungen, Plausibilitdtsregeln, Grundsatzen der

TRichtlinie zur datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung - DeQS-RL. In der Fassung
vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Juli 2024, in Kraft getreten am 1. Januar 2025.
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am 04.02.2025).
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Benutzerschnittstellengestaltung und Datentbermittlungsformaten umfassen, dienen dazu, die-
ses Risiko zu minimieren. Die Erhebung valider und vergleichbarer Daten sowie ein unter daten-
schutzrechtlichen Gesichtspunkten sicherer Datenfluss sollen dadurch gewahrleistet werden.

Die Komponenten der Spezifikationen sind als verbindliche Handlungsanleitung zu betrachten.
Ziel ist, dass alle Verfahrensteilnehmer die Komponenten korrekt anwenden, Dokumentations-
bzw. Ubermittlungspflichten erkennen und dahingehend Klarheit besteht, wie Datenlieferungen
zu verschlisseln und an welche Datenannahmestelle diese zu versenden sind. Diese verbindli-
chen Vorgaben der Spezifikationen sind zwingend einzuhalten.

Die Art der Umsetzung kann jedoch individuell auf die Zielgruppen der Software ausgerichtet wer-
den. Ein Beispiel hierfir ware die verfahrensspezifische Zurverfligungstellung und Erlduterung
der generischen technischen Fehlermeldungen. Da beispielsweise die Fehlermeldungstexte der
administrativen Prifungen allgemein formuliert sind, kénnen Verfahrensteilnehmer (Softwarean-
bieter, Datenannahmestellen, Vertrauensstelle usw.) die Meldungstexte so konkretisieren, dass
sie fir den Empfanger (insbesondere fiir Arztinnen und Arzte) fiir den individuellen Fall verstind-
lich sind. Diese Fehlermeldungen sind nicht Bestandteil der vorliegenden Spezifikationsempfeh-
lungen.

Auf der Website des IQTIG stehen Informationen fiir Endanwender zu den einzelnen Verfahren und
zur Erleichterung der Dokumentation bereit. Zu Letzterem gehéren z. B. die Muster-Dokumenta-
tionsbdgen, Ausflllhinweise und Anwenderinformationen. Diese Dokumente, die sich an Leis-
tungserbringer richten, die Anwender der 0S-Software sind (z. B. Arztinnen oder Arzte), sind unter
Berlcksichtigung verschiedener Anforderungen maoglichst anwenderorientiert und verstandlich
formuliert. Neben der Verstandlichkeit werden beispielsweise auch Aspekte wie Einheitlichkeit,
technische Umsetzbarkeit und Aufwand bei Verfahrensteilnehmern berlcksichtigt.

Spezifikationen des IQTIG

Derzeit stellt das IQTIG die in Tabelle 1 aufgeflihrten Spezifikationen bereit, die teilweise den so-
genannten Erfassungsinstrumenten entsprechen und diese noch detaillierter untergliedern oder
erganzen. Jede dieser Spezifikationen verfligt Gber ein Kiirzel, das eine verkirzte Schreibweise
flr eine einfachere Kommunikation gewahrleistet. Diese Klrzel sind allen Verfahrensteilnehmern
bekanntund werden auch zur Kennzeichnung von technischen Spezifikationspaketen verwendet.

Tabelle 1: Spezifikationen des IQTIG

Kiirzel Spezifikation

FDOK Spezifikation fiir die fallbezogene 0S-Dokumentation / 0S-Basisspezifikation flr Leis-
tungserbringer (inkl. Patientenbefragung)

PBDOK Spezifikation fiir die Programmbeurteilungen (PB) der oKFE-RL

EDOK Spezifikation fur die einrichtungsbezogene 0S-Dokumentation

SDAT Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen

MMR Spezifikation fur die Mindestmengenregelungen
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SDOK Spezifikation fur Strukturabfragen
DSl Spezifikation zu Datenserviceinformationen
KDAT Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen und der Leis-
tungserbringerdaten bei den klinischen Krebsregistern (in Planung)

Mit der Umsetzung des QS-Verfahrens Sepsis werden die bereits bestehenden Spezifikationen
durch das IQTIG weiterentwickelt. Die Bereitstellung der neuen Module erfolgt im Releasezyklus
der entsprechenden bestehenden Spezifikationen.

Far die QS-Basisspezifikation handelt es sich konkret um die Bereitstellung eines fallbezogenen
Moduls SEP aus dem stationaren Bereich. Flr die Sozialdatenspezifikation wird die Bereitstellung
eines neuen Modul SEPS empfohlen. Die Empfehlung eines neuen Moduls der Spezifikation zur
einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation folgt in einem separaten Bericht im Juni 2025.

Tabelle 2: Module des 0S-Verfahrens Sepsis nach DeQS-RL

Spezifikation Module

Fallbezogene 0S-Dokumentation = fallbezogene 0S-Dokumentation Krankenhaus (SEP)
(FDOK)

Spezifikation fir die einrichtungsbe- = einrichtungsbezogene 0S-Dokumentation (SEPE)?2

zogene QS-Dokumentation (EDOK)

Spezifikation fir die Nutzung der So- = Erhebung von Sozialdaten bei den Krankenkassen (SEPS)
zialdaten bei den Krankenkassen
(SDAT)

Die in Tabelle 2 dargestellten Modulkilrzel wurden mit den Verfahrensteilnehmern abgestimmt.
Die Benennung des Moduls im Rahmen der Sozialdatenspezifikation folgt zudem dem bereits
etablierten Benennungsschema, in welchem eine Erganzung des Suffixes ,S" fir die eindeutige
Zuordnung der Sozialdatenerhebung vorgegeben wird. Entsprechend wird das Modul der einrich-
tungsbezogenen 0S-Dokumentation das Suffix ,E” erhalten.

Die Kiirzel kdnnen wie folgt aufgeschlisselt werden:

= SEP =Sepsis
= SEPS =Sepsis Sozialdaten
= SEPE = Sepsis Einrichtungsbefragung

Die vorliegenden Empfehlungen beschreiben und erlautern die flr das Spezifikationsjahr 2026
umzusetzenden Spezifikationen. Das QS-Verfahren Sepsis wurde bisher nicht im Spezifikations-
betrieb gemaB De(QS-RL umgesetzt.

2 Das Modul SEPE wird fir die Spezifikation zur einrichtungsbezogenen 0S-Dokumentation in einem separaten
Abschlussbericht im Juni 2025 empfohlen.
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In den vorliegenden Empfehlungen werden die Erlduterungen dargestellt. Die Darlegung der Spe-
zifikationsdokumente erfolgt in einem separaten Bericht. In den Erlduterungen werden allge-
meine Informationen zur Releaseplanung und technische Inhalte aus den Dokumenten ausfihr-
lich beschrieben.

Die Erlauterungen nehmen Bezug auf die in dem Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Spezifika-
tion - Dokumente” dargestellten Spezifikationsinhalte (z. B. Datenfelder und Ausfillhinweise).
Neben diesen Dokumenten werden Erforderlichkeitstabellen erstellt. Diese stellen die Exportfel-
der fir die entsprechenden Module (Tabelle 2) tabellarisch dar und ordnen sie einem Verwen-
dungszweck zu.
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2 Beauftragung und Planung

Der folgende Abschnitt informiert Gber die Beauftragung des G-BA an das I0TIG sowie das Auf-
tragsverstandnis des IQTIG. AbschlieBend wird die Zeit- und Releaseplanung der Spezifikationen
dargestellt.

2.1 Beauftragungsgegenstand

Das IQTIG wurde am 6. Marz 2024 durch einen Plenumsbeschluss des G-BA beauftragt, zum Zwe-
cke einer bundeseinheitlichen Datenerhebung fur das 0S-Verfahren Sepsis nach DeQS-RL die
Vorgaben flir die Anwendung elektronischer Datensatzformate und Softwarespezifikation fur die
Qualitatsdokumentation sowie fiir die Sozialdaten bei den Krankenkassen zu empfehlen. Neben
der EDV-technischen Spezifizierung der zu erfassenden Daten sind auch die Ein- und Aus-
schlusskriterien und diesbezigliche Algorithmen zu spezifizieren.

Als Grundlage hat der G-BA folgende Abschlussberichte des IQTIG festgelegt:

= Abschlussbericht: Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Sepsis” gemaB Teil A der Beauftragung vom 16. Juli 2020, Stand 31. Mai 2022

= Abschlussbericht: Machbarkeitsprifung fur das Qualitatssicherungsverfahren ,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der Sepsis” gemal Teil B der Beauftragung vom 16. Juli 2020, Stand
30. Juni 2023

= QI-Set V2.1 nach Machbarkeitsprifung fir das Qualitatssicherungsverfahren ,Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge der Sepsis” gemaB Teil B der Beauftragung vom 16. Juli 2020, Stand 11.
Mérz 2024 (Anlage)

Daruber hinaus ist der aktuelle Beratungsstand zu den entsprechenden themenspezifischen
Bestimmungen in der DeQS-RL zu berlcksichtigen.

Fir die zu empfehlende Einrichtungsbefragung ist das IQTIG angehalten, die Zweckbindung der
Daten anhand von Ausfillhinweisen und Indikatorenbeschreibung darzulegen.

Das IQTIG istim Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Abs. 3 SGB V angehalten, eine Aktualisierung
der einbezogenen ICD/OPS-Kodes zu berlcksichtigen, insofern ein Erfordernis hierzu vorliegt.
Die Texte des IQTIG zu den Spezifikationen sind flir die Anwenderinnen und Anwender verstand-
lich zu formulieren.

Auftragsverstindnis

Fir die Erstellung der vorliegenden Empfehlungen zur Spezifikation nach §137 b SBG V Absatz 2
hat das IQTIG das Auftragsverstandnis wie folgt definiert:

Das IQTIG empfiehlt in diesem Bericht die Weiterentwicklung folgender bereits bestehender Spe-
zifikationen:

= (S-Basisspezifikation fir Leistungserbringer
= Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen
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In diese Spezifikationen wird jeweils ein neues Modul aufgenommen, um das 0S-Verfahren Sepsis
abzubilden (Kapitel 1, Tabelle 1).

2.2 Zeitplanung

Die Spezifikation unterliegt einem definierten, mit dem G-BA und mit Verfahrensteilnehmern ab-
gestimmten Releasezyklus. Um eine fristgerechte Umsetzung der Spezifikationen sicherzustel-
len, ist die Einhaltung aller Fristen daher eine wesentliche Voraussetzung. Hierbei sind die im fol-
genden beschriebenen Anforderungen und Fristen zu bericksichtigen.

2.2.1 Fallbezogene 0S-Dokumentation und Nutzung der Sozialdaten bei den Kranken-
kassen

Die requlare Zeitplanung fir die Erstellung, Beratung und Finalisierung der Spezifikationsemp-
fehlung bis zur Verdffentlichung der technischen Spezifikationsversionen 2026 V01 kann Abbil-

dung 1entnommen werden.

Abgabe der
Empfehlungen

beim G-BA

Erstellung der 17. Februar 2025 Verdffentlichung der
Empfehlungen zur Spezifikation 2026
Spezifikation 30. Juni 2025

Abgabe der finalen

Empfehlungen beim

G-BA

4. Marz 2025

| 2024 2025 |

R ——

Beratung der Plenum
Empfehlungen Beschluss der
beim G-BA Spezifikation 2026

Abbildung 1: Zeitplanung fir die Erstellung, Beratung und Finalisierung der Erstspezifikation fir die fall-
bezogene 0S-Dokumentation und Sozialdatenerhebung fiir das QS-Verfahren Sepsis bis zur Version V01

Auf Basis der erforderlichen Fristen aus Abbildung 2 kann ein fristgerechter Verfahrensstart der
fallbezogenen QS-Dokumentation und der Spezifikation fir die Nutzung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen flr das Spezifikationsjahr 2026 fir das QS-Verfahren Sepsis gewahrleistet wer-
den. Voraussetzungen hierflr sind die Beratungen in der AG sowie die Vorstellung der Empfeh-
lungen und Konsentierung méglicher Anpassungswiinsche bis Ende Februar 2025. Riickmeldun-
gen und Anderungswiinsche der AG miissen schriftlich bis Ende Februar 2025eingegangen sein.
Die finalen Unterlagen kénnen bis Anfang Marz 2025 Gbermittelt werden, sodass ein Plenumsbe-
schluss im Juni 2025 die Bereitstellung der Spezifikationen im Juni 2025 ermdglicht.

Zusétzliche und erst nach den mit der AG abgestimmten Fristen eingebrachte Anderungsvor-
schlage seitens der Banke des G-BA kdnnen erst fiir das jeweils darauffolgende Spezifikationsjahr
vorgemerkt werden und bedirfen eines erneuten Beschlusses des G-BA. Hiervon ausgenommen
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sind ausschlieBlich Korrekturen im Rahmen von Updates, die aus technischen Griinden notwen-
dig sind (z. B. Fehlerkorrekturen). Diese erfolgen in Eigenverantwortung des IQTIG im Rahmen der
Releaseplanung. Der G-BA wird Uber Updates der Spezifikationen informiert.

2.2.2  Zeitplanung im Uberblick

Tabelle 4 zeigt die seitens des IQTIG vorgeschlagene Zeitplanung fir alle in der vorliegenden Spe-
zifikationsempfehlung enthaltenen Spezifikationen im Uberblick.

Tabelle 3: Zeitplanung im Uberblick

Frist Meilenstein

17. Februar 2025 Abgabe der Spezifikationsempfehlungen

Mitte bis Ende Februar 2025 | Beratung der Spezifikationsempfehlung, Konsentierung, Anpassungen
der Spezifikationsempfehlung

4. Marz 2025 Abgabe der finalen Spezifikationsempfehlungen (inkl. konsentierter
Anpassungen)

Ab Anfang Méarz 2025 Technische Umsetzung

Mitte Juni 2025 Beschluss Spezifikationsempfehlung im Plenum und Beschluss DeQS-
RL

30. Juni 2025 Veroffentlichung der finalen VO1 fir die 0S-Dokumentation beim Leis-
tungserbringer sowie flr die Erhebung von Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen

(Die Veréffentlichung liegt 6 Monate vor dem Verfahrensstart)

2.3 Releaseplanung

Der Beschluss der Spezifikationen und ihrer regelmaBigen Anderungen auf der Grundlage der
Empfehlungen des IQTIG sowie die Regelungen der Richtlinie bilden zusammen die verbindliche
Grundlage fir die technischen Spezifikationen. Die vollstandigen, widerspruchs- und interpreta-
tionsfreien Vorgaben der Beschlisse zu den Spezifikationen und den Regelungen der Richtlinie
sind Voraussetzung fur die Erstellung der technischen Spezifikationen und deren Veroffentli-
chungen nach dem Plenumsbeschluss. Sollte es zu Abweichungen zwischen beschlossener Spe-
zifikationen oder Anderungen daran und den Regelungen der DeQS-RL kommen, sollten Richtlinie
und Spezifikationen zum nachstméglichen Zeitpunkt wieder in Ubereinstimmung gebracht wer-
den. Bis dies erfolgt, folgen die technischen Spezifikationen im Zweifel den Vorgaben des Richt-
linientextes.

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Veroffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Spezifikati-
onsjahres und zu Rickmeldefristen in der Releaseplanung aufgefihrt.
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Die genannten Termine aus Tabelle 5 und Tabelle 6 sind als Zielwerte zu betrachten und basieren
auf Vorgaben des G-BA, Abstimmungen mit den Verfahrensteilnehmern sowie Anforderungen aus
der technischen Umsetzung. Diese Termine ermdglichen den beteiligten Verfahrensteilnehmern
(z. B. Softwareanbieter, Krankenkassen, Datenannahmestelle, Bundesauswertungsstelle) den
notwendigen Zeitraum flr die Implementierung und Testung.

231 Fallbezogene QS-Dokumentation

Die Veroffentlichung der Spezifikation der fallbezogenen 0S-Dokumentation im Verfahren
Sepsis erfolgt im Rahmen der Verdffentlichung der 0S-Basisspezifikation 2026. In Tabelle 5
werden die zu verdffentlichenden Spezifikationsversionen fir das erste Spezifikationsjahr
2026 der 0S-Basisspezifikation aufgeflhrt. Die genannten Termine sind als Zielwerte zu be-
trachten und basieren auf Vorgaben des G-BA, Abstimmungen mit Softwareherstellern sowie
Anforderungen aus der Umsetzung. Die Spezifikationen werden in der Version 01 nach Be-
schluss durch den G-BA ver6ffentlicht.

Tabelle 4: Releaseplanung fiir das 0S-Verfahren Sepsis der 0S-Basisspezifikation flir Leistungserbrin-
ger 2026

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte
2026 V01 (FDOK) nach Beschluss durch Finale Version
das Plenum bzw. 30.
Juni 2025
2026 V02 (FDOK) 30. September 2025 Fehlerkorrekturen
2026 V03 (FDOK) Anfang November 2025 Aktualisierung der Kodes, ggf. Aktualisierung
von ICD-/ GOP gemaB EBM-Katalog; ggf. Fehler-
korrekturen; Frist abhangig vom Veroffentli-
chungszeitpunkt der endgiltigen Kode-Kata-
loge durch das BfArM

Uber die in den Tabellen aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Abstimmung
mit Softwareherstellern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z. B. Datenannahmestellen) in
Form von Informationstreffen, Workshops und tiber die Kommunikationsplattform des IQTIG. Zu-
demwurden neue Meilensteine in den Prozess der Systempflege integriert (z. B. die Bereitstellung
von Anderungsempfehlungen und Alphaversionen) und Festlegungen getroffen, die die Qualitat
der Spezifikation erhdhen und die Richtlinienkonformitat sicherstellen (z. B. werden wesentliche
Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen beriicksichtigt).

Unterjahrige Updates

Die Releaseplanung ist so konzipiert, dass die Spezifikation vor Beginn des Spezifikationsjahres
finalisiert und unterjahrig nicht mehr aktualisiert wird. Eine unterjahrige Aktualisierung sollte nur
in Ausnahmefallen erfolgen. Sie sollte nur dann vorgenommen werden, wenn ein gravierender
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Fehler den Abschluss eines GroBteiles der Bogen verhindert und kein anderer ,Workaround” als
Ubergangslésung gefunden werden kann.

In unterjahrigen Updates konnen keine schnittstellenrelevanten Anderungen oder strukturelle
Anderungen an Spezifikationskomponenten vorgenommen werden, da jederzeit die Riickwérts-
kompatibilitat gewahrleistet bleiben muss. Das bedeutet, dass z. B.:

= keine neuen Datenfelder in die Dokumentation aufgenommen werden kdnnen,
= Regeln nicht von weich auf hart gesetzt werden kénnen und
= Kann-Felder nicht zu Muss-Feldern umgewandelt werden kdnnen.

Zusammengefasst: Es kdnnen nur aufweichende MaBBnahmen, jedoch keine Verscharfungen, in
unterjahrigen Aktualisierungen vorgenommen werden. Dies ist von hoher Bedeutung, da ansons-
ten zwar die mit einem Update adressierten Probleme gel6st werden, an anderer Stelle aber auch
neue Probleme im Datenfluss entstehen.

2.3.2 Erhebung von Sozialdaten

Tabelle 6 stellt eine entsprechende Releaseplanung im ersten Spezifikationsjahr 2026 fir die Spe-
zifikation zur Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen dar:

Tabelle 5: Releaseplanung fiir das 0S-Verfahren Sepsis Sozialdaten im ersten Spezifikationsjahr 2026

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte
2026 V01 nach Beschluss durch Finale Version
das Plenum, 30. Juni
2025
2026 V02 Ende November 2025 Aktualisierung der Kodes, ggf. Aktualisierung von GOP

gemaB EBM-Katalog; ggf. Fehlerkorrekturen; Frist ab-
hangig vom Verdéffentlichungszeitpunkt der endglilti-
gen Kode-Kataloge durch das BfArM

2026 V03 Bei Bedarf Fehlerkorrekturen
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3 Vorgehensweise und Prufschritte

Das folgende Kapitel zeigt die flr die Erarbeitung der Empfehlungen erforderliche Vorgehens-
weise sowie die notwendigen Prifschritte des IQTIG. Da sich sowohl die Verfahrensteilnehmer als
auch die Prufkriterien in der QS-Dokumentation gréBtenteils von denen in der Sozialdatenspezi-
fikation unterscheiden, werden diese getrennt voneinander bearbeitet. Die Ergebnisse sind im
Folgenden dargestellt.

3.1 Fallbezogene QS-Dokumentation

Die Spezifikationen fur die fallbezogene 0S-Dokumentation im Rahmen des QS-Verfahrens Sep-
sis folgt strukturell der etablierten Basisspezifikation. Um die Spezifikationen so abzubilden, dass
diese durch alle Verfahrensteilnehmer bestmaoglich umgesetzt werden konnen, wurden bereits
frihzeitig Abstimmungen mit Softwareherstellern und weiteren Beteiligten durchgefuhrt. Diese
Abstimmungen sind notwendig, um Komponenten und Prozesse mdglichst praxisnah und auf-
wandsarm umsetzen zu kdnnen.

Im Verfahrensteilnehmertreffen am 7. September 2023 informierte das IQTIG die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die sich aus Vertreterinnen und Vertretern von Datenannahmestellen und aus
Softwareherstellern zusammensetzten Gber die inhaltlichen Aspekte des QS-Verfahrens.

Im Verfahrensteilnehmertreffen am 18. September 2024 sowie im Softwareanbietertreffen am 26.
September 2024 informierte das IQTIG Gber die inhaltlichen Aspekte des (QS-Verfahrens und
stellte erste technische Aspekte vor.

3.11 Abweichungen vom Abschlussbericht

In den vorliegenden Spezifikationsempfehlungen wird an einigen Stellen von den Abschlussbe-
richten abgewichen. So werden in den Ausflllhinweisen der betroffenen Felder Hinweise zur au-
tomatischen Ubernahme der Dokumentation aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) und
zur Vorbelegung von Strukturparametern erganzt. Auf Ebene der Datenfelder kommt es zu fol-
genden Anderungen:

Fachabteilung

Abweichend vom Abschlussbericht wird das Datenfeld nicht ,Fachabteilung”, sondern ,entlas-
sende Fachabteilung” benannt. Die Anderung beruht auf einem Hinweis seitens der Softwarean-
bieter, dass eine genauere Definition des Datenfeldes notwendig sei.

Entlassungsdiagnose(n)

Abweichend vom Abschlussbericht wird das Datenfeld nicht ,Auslésende ICD-Kodes”, sondern
.Entlassungsdiagnose(n)” benannt. Dies entspricht dem etablierten Vorgehen in der Basisspezifi-
kation. Des Weiteren sollen in dem Datenfeld auch Diagnosen dokumentiert werden, die Giber die
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auslosenden ICD-Kodes hinausgehen. Die Liste der, bei Vorliegen, verpflichtend zu dokumentie-
renden Kodes ist der Datenfeldbeschreibung in dem Bericht ,Empfehlungen zur Spezifikation -
Dokumente” zu entnehmen.

Operationen- und Prozedurenschliissel

Abweichend vom Abschlussbericht wird das Feld nicht,Auslésende OPS”, sondern ,Operationen-
und Prozedurenschlissel” benannt, da in diesem Datenfeld auch Prozeduren Uber die ausldsen-
den OPS-Kodes hinaus dokumentiert werden sollen. Die Liste der, bei Vorliegen, verpflichtend zu
dokumentierenden Kodes ist der Datenfeldbeschreibung in dem Bericht ,Empfehlungen zur Spe-
zifikation - Dokumente” zu entnehmen.

Felder zu Palliativ-OPS und Risikofaktoren Letalitat ICD-10-Kodes

Im Abschlussbericht zur Machbarkeitsprifung wurden jeweils die Datenfelder ,Palliativ-OPS” und
~Risikofaktoren Letalitat ICD-10-Kodes” zur Dokumentation von BfArM-Kodes erganzt. Diese Fel-
der sind in den vorliegenden Spezifikationsempfehlungen nicht enthalten, da die Dokumentation
Uber die Datenfelder ,Entlassungsdiagnose(n)” und ,Operationen- und Prozedurenschlissel” er-
folgen kann. Dies entspricht dem etablierten Vorgehen in der Basisspezifikation. Die entspre-
chenden OPS- und ICD-Kodes wurden in die Listen, der in diesen Feldern verpflichtend zu doku-
mentierenden Kodes, aufgenommen. Diese sind der Datenfeldbeschreibung in dem Bericht
+~Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente” zu entnehmen.

Ist das Instrument, mit dem gescreent wurde, bekannt?

Im Abschlussbericht zur Machbarkeitspriifung ist das Datenfeld ,Ist das Instrument, mit dem ge-
screent wurde, unbekannt?” alternativ zu den Feldern ,Wurde mit dem Instrument qSO-FA ge-
screent?”, ,Wurde mit dem Instrument ,NEWS2" gescreent?” und ,Wurde mit einem anderen In-
strument als qSOFA oder NEWS2 gescreent?” zu dokumentieren. Da das Feld sich von der Angabe
+~Wurde mit einem anderen Instrument als gSOFA oder NEWS2 gescreent?” nicht eindeutig diffe-
renzieren lasst, wird empfohlen, das Datenfeld in ,Ist das Instrument, mit dem gescreent wurde,
bekannt?” umzubenennen. Erst, wenn dieses Datenfeld mit,1=ja"” dokumentiert wurde, empfiehlt
das IQTIG, die Fragen zum konkreten Screeninginstrument fir die Dokumentation der Leistungs-
erbringer freizugeben.

3.2 Erhebung von Sozialdaten

Die Verfahrensteilnehmer wurden am 10. Oktober 2024 vorab Uber das neue Modul SEPS in-
formiert. Die folgenden Abschnitte stellen die konkreten Herausforderungen und Prifschritte
flr das 0S-Verfahren Sepsis dar.

Aufnahme neuer Datenquelle in die Sozialdatenspezifikation

Far das QS-Verfahren Sepsis ist es notwendig, auf die fir die Sozialdatenspezifikation des IQTIG
neuen Abrechnungsdaten der Hospizeinrichtungen zu referenzieren. Diese Daten unterliegen
dem § 39a SGB V und sind bei den Krankenkassen verfligbar. In der umzusetzenden Spezifikation
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wird die Datenquelle mit ,39a” (Quelle 39a) gekennzeichnet, es kann hier nicht auf Erfahrungs-
werte zurtickgegriffen werden, sodass die Datenqualitat erst nach den ersten Datenlieferungen
eruiert werden kann.

Erhebung von Abrechnungsdaten aus Hospiz-Einrichtungen bei den Krankenkassen

Far den Leistungs- und Medikationsfilter sollen auch Hospizleistungen betrachtet werden. Diese
Daten sollen analog zu den Stammdaten ohne zusatzliche Auslésekriterien immer dann Gbermit-
telt werden, wenn abrechnungsrelevante Informationen zum Versicherten im festgelegten Zeit-
raum vorliegen. Da es sich aus Sicht des IQTIG auch hierbei um ein Novum handelt, kann zum ak-
tuellen Zeitpunkt nicht eingeschatzt werden, inwiefern mit validen Daten zu rechnen ist.

Beatmungsstunden als neues Datenfeld und Bedingung im Filter

Zusatzlich zu den aus anderen Verfahren bereits bekannten Datenfeldern aus Abrechnungsdaten
von Krankenhausern an die Krankenkassen nach § 301 SGB V sollen erstmalig auch ggf. erfolgte
Beatmungsstunden des Versicherten tUbermittelt werden. Zudem wird im Filter erstmalig eine
Zusatzbedingung definiert, die OPS-Kodes nur dann zur Auslésung einschlieBt, wenn mindestens
eine Beatmungsstunde in den Abrechnungsdaten vorliegt.

Fachabteilungen und Entlassungsgriinde als Ausschluss

Da sowohl Versicherte, die im Anschluss an die Sepsisbehandlung in ein Hospiz entlassen wurden
als auch Versicherte, die von Fachabteilungen/Facheinrichtungen mit geringen Sepsisfallzahlen
behandelt wurden, ausgeschlossen werden sollen, wird erstmalig im Patientenfilter auf die Fach-
abteilung bzw. den Entlassungsgrund referenziert. Da keine eineindeutige Verknipfung zwischen
OPS-Kodes und Fachabteilungen durch die gespeicherten Kassendaten mdéglich ist, kann es hier
vereinzelt zu unerwiinschten Ausschlissen kommen. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass
die Zahl dieser Ausschlisse nicht signifikant ist.

3.2.1 Abweichungen vom Abschlussbericht

In den vorliegenden Spezifikationsempfehlungen wird an einigen Stellen von den Abschlussbe-
richten abgewichen. In Bezug auf die Sozialdatenerhebung erfolgt folgende Anderung:

Abrechnungsdaten aus Pflegeeinrichtungen bei den Krankenkassen

Im Rahmen der Beratungen beim G-BA wurde festgestellt, dass die Pflegedaten gemaB § 105 SGB
Xl nicht fir die externe Qualitatssicherung herangezogen werden dirfen. Die fur den Leistungs-
und Medikationsfilter geplante Auslésung von pflegerischen Leistungen, die die Betrachtung des
Pflegegradverlaufs nach der Indexbehandlung ermdglichen sollten, werden daher nicht fiir die
Umsetzung in der Spezifikation empfohlen.
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4  Grundlagen und Lieferfristen

Im Folgenden werden Grundlagen und Lieferfristen fur die Erhebung der Sozialdaten und der fall-
bezogenen QS-Daten erlautert.

4.1 Fallbezogene QS-Dokumentation

Die 0S-Daten fur die fallbezogene 0S-Dokumentation werden softwarebasiert von den Leistungs-
erbringern erhoben. Die Leistungserbringer sind im 0S-Verfahren Sepsis Krankenhauser.

Vorbehaltlich der Beratungen im G-BA zu den Themenspezifischen Bestimmungen des 0S-Ver-
fahrens ist derzeit die fir stationare Verfahren etablierte quartalsweise Datenlieferfrist mit jahr-
licher Korrekturfrist bis zum 15. Marz des Folgejahres geplant.

Vollzahligkeitspriifung

Zur Vollzahligkeitsprifung empfiehlt das IQTIG das etablierte Verfahren zur Erhebung der Sollsta-
tistik auch fur das QS-Verfahren Sepsis zu spezifizieren. Die konkrete Empfehlung bezliglich der
Vorlage zur Sollstatistik ist dem Dokument,Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente” zu ent-
nehmen.

4.2 Erhebung von Sozialdaten

Das IQTIG empfiehlt fir das 0S-Verfahren Sepsis im Rahmen der Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen Daten aus den folgenden Datenquellen zu erheben: Neben administrativer Daten erfolgt die
Erhebung der Stammdaten nach § 284 SGB V, stationarer Daten nach §301 SGB V, medizinischer
Daten nach § 115b, § 116b und § 117 SGB V (AMBO) und Hospizdaten nach § 39a SGB V sowie kassen-
arztlicher Abrechnungsdaten aus kollektivvertraglichen und selektivvertraglichen Leistungen
nach § 295 SGB V.

Die Datensatze werden von den Krankenkassen quartalsweise exportiert. Jede Datenlieferung
beinhaltet alle Datensatze, die durch den QS-Filter fir die entsprechenden QS-Verfahren und Be-
trachtungszeitraume selektiert wurden, d. h. es wird immer ein vollstandiger Export aller verflig-
baren (Teil-) Datenbestdnde durchgefihrt. Ein Abgleich bzw. Korrekturlieferungen auf Fallebene
sind nicht vorgesehen. Von einer vollumfanglichen Ubermittlung aller zu einem Fall relevanten
Informationen wird frihestens mit der Lieferung der Sozialdaten ein Jahr nach Leistungserbrin-
gung ausgegangen, da zu diesem Zeitpunkt die Daten bei den Krankenkassen verfligbar sind. Die
erste Datenlieferung wird demnach fiir das dritte Quartal 2026 empfohlen. Die quartalsmaBigen
Lieferzeitraume fur das Modul SEPS sind in Tabelle 8 dargestellt:

Tabelle 6:QuartalsmdBige Lieferfristen fir Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir das 0S-Verfahren
Sepsis im Spezifikationsjahr 2026

Lieferquartal Erstlieferung Korrekturfristen

3. Quartal 2026 1. Juli = 15. Juli 16. Juli - 31. Juli
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4. Quartal 2026 1. Oktober - 15. Oktober 16. Oktober - 31. Oktober
1. Quartal 2027 15. Januar - 31. Januar 1. Februar - 15. Februar
2. Quartal 2027 1. April = 15. April 16. April - 30. April
3. Quartal 2027 1. Juli - 15. Juli 16. Juli - 31. Juli
4. Quartal 2027 1. Oktober - 15. Oktober 16. Oktober - 31. Oktober
1. Quartal 2028 15. Januar - 31. Januar 1. Februar - 15. Februar

Die Krankenkassen konnen, wie bereits im Regelbetrieb der bestehenden Spezifikation flir Sozi-
aldaten etabliert, in jedem Lieferquartal Korrekturlieferungen vornehmen. Grundlage flr die
quartalsweisen Datenlieferungen bildet die Vorgabe der DeQS-RL, auf die sich die Spezifikation

far die Nutzung der Sozialdaten bezieht.
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5 Auslosung/Datenselektion

Die Auslésung bzw. Datenselektion wird in den Anwenderinformationen modulspezifisch emp-
fohlen. Im Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente” sind die Anwender-
informationen fiir die Module SEP (fallbezogene QS-Dokumentation) und SEPS (Sozialdaten) auf-
geflhrt. Die Erlauterungen der QS-Filter sind im Folgenden dargelegt.

5.1 Fallbezogene QS-Dokumentation

In der fallbezogenen 0S-Dokumentation sind gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten
ab 18 Jahren dokumentationspflichtig, die mindestens eines der folgenden drei Kriterien erfllen:

= Vorliegen der Diagnose eines Septischen Schocks (Liste SEPSIS ICD SEPTSCHOCK)

= Vorliegen der Diagnose einer Sepsis (Liste SEPSIS ICD) und der Diagnose eines Systemi-
schen inflammatorischen Response-Syndroms [SIRS] infektiGser Genese mit Organkomplika-
tionen (Liste SEPSIS ICD SIRS)

= Vorliegen einer Diagnose einer Sepsis (Liste SEPSIS ICD)und Vorliegen einer in den Listen
SEPSIS ICD OD oder SEP OPS_ OD definierten Organdysfunktion oder einer in der Liste
SEP_OPS_OD BEATMUNG definierten Beatmung bei einer Beatmungszeit von mindestens ei-
ner Stunde und keine Diagnose eines septischen Schocks oder eines SIRS (Liste SEP-
SIS _ICD R)

Darlber hinaus gelten tbergreifend folgende Kriterien:

= Die Behandlung erfolgte nichtin einer der in der Liste FAB_ SEP EX definierten Fachabteilun-
gen

= Eserfolgte keine palliativmedizinische Komplexbehandlung. (Liste SEPSIS OPS EX)

= Der Entlassgrund ist nicht,Entlassung in ein Hospiz".

Der Filteralgorithmus sowie die darin referenzierten Kodelisten sind der Anwenderinformation
QS-Filter zum Datensatz Sepsis (SEP) sind dem Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Spezifika-
tion - Dokumente” zu entnehmen

5.2 Erhebung von Sozialdaten

Die Versichertendaten, die flir das QS-Verfahren Sepsis eingeschlossen werden sollen, werden
nach festgelegten Kriterien aus den Datenbestéanden der Krankenkassen selektiert. Die Selekti-
onskriterien werden durch den G-BA modulspezifisch festgelegt. Im Dokument ,Anwenderinfor-
mationen SEPS” sind detaillierte Informationen tber die modulspezifischen Auslosekriterien er-
kennbar (s. Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente”).

Patientenfilter

Es werden ausschlieBlich Versichertenfalle ausgewahlt, die eine Indexdiagnose oder Indexleis-
tung im Kalenderjahr 2026 erhalten haben:
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Der Versicherte muss mindestens eine bestimmte Diagnose oder Prozedur aus einer der Ein-
schlusslisten erhalten haben, wobei Versicherte, die von den Fachabteilungen der im Filter defi-
nierten Liste SEPS FACHABTEILUNG EX behandelt wurden, Leistungen aus der Liste
SEPS_PALLIATIV_OPS erhalten haben sowie jene, deren Entlassungsgrund ,11" ist, ausge-

schlossen werden sollen.

Die Einschlusskriterien miissen im Rahmen von Leistungen im Krankenhaus (stationar oder am-
bulant) erbracht worden sein. Es werden Versicherte ab 18 Jahren ausgewéhlt. Die ICD-Kodes (Di-
agnose) und OPS-Kodes (Prozeduren) werden anhand von den Filterlisten SEPS ICD INDEX,
SEPTISCHER SCHOCK ICD, STRS ICD, ORGANDYSFUNKTION BLOCK ICD und ORGAN-
DYSFUNKTION BLOCK OPS sowie SEPS OD BEATMUNG OPS mit der Zusatzbedingung,

dass mindestens eine Beatmungsstunde vorliegt, festgelegt.
Leistungs- und Medikationsfilter

Der Leistungs- und Medikationsfilter flr das Modul SEPS wird genutzt, um Versichertenfalle mit
zusatzlichen Leistungen und Diagnosen, die flr Lead-in- sowie Follow-up-Betrachtungen bend-
tigt werden, zu selektieren. Diese mlssen im Zeitraum ein Jahr vor der Indexdiagnose oder In-
dexleistung sowie ein Jahr nach der Indexdiagnose oder Indexleistung (01. Januar 2025 bis 31.
Dezember 2027) erbracht worden sein. Die zu selektierenden Diagnosen werden anhand der Fil-
terliste SEPS_ICD_KOMPL festgelegt. Flr die zusatzlichen Leistungen missen zum einen die
OPS-Kodes aus der Liste SEPS OPS KOMPL oder bestimmte Gebihrenordnungspositionen vor-
liegen, die anhand der Filterliste SEPS GOP_KOMPL festgelegt werden.
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6 Datenubermittiung

Die Regelungen zur Datenlbermittlung zwischen allen Beteiligten sind in der DeQS-RL im § 13 bzw.
in den themenspezifischen Bestimmungen festzulegen.

In Abbildung 3 sind die Datenfliisse modulspezifisch zwischen den einzelnen Akteuren schema-
tisch dargestellt.

Datenfluss

SEP Datenannahme-
Falldoku- stelle
mentation DAS-LKG

Vertrauensstelle
VST-PSN

Bundesaus-

wertungsstelle
BAS

SEPS Date“;';“:hme_ Vertrauensstelle
Sozialdaten DAS-KK VST-PSN

Abbildung 2: Datenfluss der Module des 0S-Verfahrens Sepsis der 0S-Basisspezifikation fiir Leistungs-
erbringer und der Spezifikation zur Erhebung der Sozialdaten bei den Krankenkassen

In beiden Modulen werden patientenidentifizierende Daten exportiert, die in der Vertrauensstelle
pseudonymisiert werden. Die Erhebung patientenidentifizierender Daten ist notwendig, um die
0S-Daten in der Auswertung miteinander verkntpfen zu kénnen.

Die Datenflisse der fallbezogenen QS-Dokumentation sowie der Erhebung von Sozialdaten bei
den Krankenkassen folgen den Regelungen der DeQS-RL.

Nach Abschluss der Dokumentation beim Leistungserbringer, bzw. nachdem die Datenselektion
in den Datenbanken der Krankenkassen erfolgt ist, werden die zu exportierenden Daten entspre-
chend der definierten Exportdatenfelder generiert. Welche Daten daflr berlcksichtigt werden
sollen, wird in den Erforderlichkeitstabellen fiir die Module SEP und SEPS empfohlen.?

3 Die Erforderlichkeitstabellen liegen diesem Bericht separat bei.
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