Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

Anwenderinformation QS-Filter (nur Baden-Wirttemberg)
Stand: 18. April 2018 (IQTIG-Spezifikation 2019)
Textdefinition

Schlaganfall-Akutbehandlung (Baden-Wurttemberg)

Algorithmus
Algorithmus in Textform

eine Einschluss-Hauptdiagnose aus der Tabelle SA_BW_ICD
und
keine Ausschluss-Diagnose aus der Tabelle SA_BW_ICD_EX
und
neurologische Komplexbehandlung (OPS 8-981 ff. oder 8-98b ff.) des akuten Schlaganfalls oder
keine Fruhrehabilitation (OPS 8-55 ff.) nach Zuverlegung aus anderem Krankenhaus
und
keine intrakranielle Blutung mit Zuverlegung aus anderem Krankenhaus zur neurochirurgischen
Versorgung ohne OPS
8-836.* (=(Perkutan-) transluminale Gefal3intervention) oder
5-380.0* (=Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en) oder
8-020.8 (= Systemische Thrombolyse) @
und
kein kurzzeitiger Aufenthalt < 48 h nach Zuverlegung und anschlielRender Riickverlegung ohne OPS
8-836.* (=(Perkutan-) transluminale Gefal3intervention) oder
5-380.0* (=Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgeféaRen) oder
8-020.8 (= Systemische Thrombolyse)®
und
Alter am Aufnahmetag >= 18

dies fiihrt zum Ausschluss von Patienten, die ...

@ zur Frithrehabilitation aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen werden

mit Blutung zur neurochirurgischen Versorgung zuverlegt werden, ohne eine systemische Thrombolyse oder Thrombektomie
erhalten zu haben

aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen und innerhalb von 48 Stunden zuriickverlegt werden, ohne eine systemische
Thrombolyse oder Thrombektomie erhalten zu haben

Algorithmus als Formel (Tabelle: ModulAusloeser, Feld: bedingung)

HDIAG IN SA_BW_ICD

UND
DIAG KEINSIN SA_BW_ICD_EX

UND
(PROZ EINSIN SA_BW_OPS ODER NICHT (PROZ EINSIN SA_BW_OPS_EX UND
IKNRVERANLKH <> LEER))

UND
NICHT (HDIAG IN SA_BW_ICD_BLUTUNG UND IKNRVERANLKH <> LEER UND FACHABT
JEDESIN FAB_SA_BW_NCH UND PROZ KEINSIN SA_BW_OPS_TE)

UND
NICHT (IKNRVERANLKH <> LEER UND ENTLGRUND = '18' UND
AbstandinStunden(AUFNDATUM;AUFNZEIT;ENTLDATUM;ENTLZEIT) < 48 UND PROZ KEINSIN
SA_BW_OPS_TE)

UND
ALTER >= 18

Administratives Einschlusskriterium in Textform
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

Aufnahmegrund § 301 (1. und 2. Stelle) ist ausgefillt und nicht 03 (= Krankenhausbehandlung, teil-
stationar) und nicht 04 (= vorstationére Behandlung ohne anschlieende vollstationare Behandlung)
und die Aufnahme ist im Jahr 2019 und das Entlassungsdatum liegt vor dem 1. Januar 2021

Administratives Einschlusskriterium als Formel (Aufnahme2019EntlassungBisDez2020)
AUFNGRUND <> LEER UND AUFNGRUND NICHTIN (3;4) UND AUFNDATUM >='01.01.2019' UND

AUFNDATUM <='31.12.2020' UND UND (ENTLDATUM = LEER ODER ENTLDATUM <=
'31.12.2020")
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

Diagnose(n) der Tabelle SA_BW_ICD

ICD-Kode | Titel
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Ruickbildung
G45.02 | ,
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Ruickbildung
G45.03 | )
innerhalb von weniger als 1 Stunde
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Rickbildung nicht
G45.09 - )
naher bezeichnet
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis
G45.12
24 Stunden
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung innerhalb von
G45.13 .
weniger als 1 Stunde
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rickbildung nicht nédher
G45.19 .
bezeichnet
G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
' Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
' Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Verlauf
G45.29 L : 2 :
der Rickbildung nicht ndher bezeichnet
G45.32 | Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G45.33 | Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.39 | Amaurosis fugax: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet
G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
' Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
G45.83 LS ; )
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf der
G45.89 LS ; y .
Ruckbildung nicht nédher bezeichnet
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette Rickbildung
G45.92 | :
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette Rickbildung
G45.93 | .
innerhalb von weniger als 1 Stunde
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht néher bezeichnet: Verlauf der Rickbildung nicht
G45.99 - :
naher bezeichnet
161.0 Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphére, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphére, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
161.5 Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
163.1 Hirninfarkt durch Embolie préazerebraler Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher 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 ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht nédher bezeichnet

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Diagnose(n) der Tabelle SA_BW_ICD_EX

ICD-Kode | Titel
C70.0 |Bdosartige Neubildung: Hirnh&ute
C70.9 Bdsartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
C71.0 |Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
C71.1 |Bosartige Neubildung: Frontallappen
C71.2 Bdsartige Neubildung: Temporallappen
C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen
C71.4 |Bosartige Neubildung: Okzipitallappen
C71.5 |Bdosartige Neubildung: Hirnventrikel
C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum
C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm
C71.8 |Bdosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere
Cr28 Teilbereiche Uberlappend
C72.9 |Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht néher bezeichnet
C79.3 | Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
D32.0 | Gutartige Neubildung: Hirnhaute
D32.9 | Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet
D33.0 | Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell
D33.1 | Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell
D33.2 | Gutartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
D33.7 | Gutartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete Teile des Zentralnervensystems
D33.9 | Gutartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht nédher 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 naher bezeichnet
167.10 | Zerebrales Aneurysma (erworben)
167.11 | Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)
Q28.2 | Arterioventse Fehlbildung der zerebralen Gefalde
Q28.3 | Sonstige Fehlbildungen der zerebralen Gefal3e
S06.0 | Gehirnerschitterung
S06.1 | Traumatisches Hirnddem
S06.20 | Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher bezeichnet
S06.21 | Diffuse Hirnkontusionen
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Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

S06.22 | Diffuse Kleinhirnkontusionen

S06.23 | Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome

S06.28 | Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.30 | Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht ndher bezeichnet
S06.31 | Umschriebene Hirnkontusion

S06.32 | Umschriebene Kleinhirnkontusion
S06.33 | Umschriebenes zerebrales Hamatom

S06.34 | Umschriebenes zerebellares Hamatom

S06.38 | Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.4 Epidurale Blutung

S06.5 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.70 | Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Weniger als 30 Minuten
S06.71 | Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: 30 Minuten bis 24 Stunden

Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, mit Rickkehr zum
vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Mehr als 24 Stunden, ohne Ruckkehr zum
vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

S06.79 | Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma: Dauer nicht néher bezeichnet
S06.8 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S06.9 Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

S07.0 Zerquetschung des Gesichtes

S07.1 Zerquetschung des Schéadels

S07.8 Zerquetschung sonstiger Teile des Kopfes

S07.9 Zerquetschung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

S08.0 Skalpierungsverletzung

S08.1 Traumatische Amputation des Ohres

S08.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes

S08.9 Traumatische Amputation eines nicht ndher bezeichneten Teiles des Kopfes
S09.0 Verletzung von BlutgefaRen des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert
S09.1 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Kopfes

S09.2 Traumatische Trommelfellruptur

S09.7 Multiple Verletzungen des Kopfes

S09.8 Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

S09.9 Nicht naher bezeichnete Verletzung des Kopfes

S06.72

S06.73
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

Prozedur(en) der Tabelle SA_BW_OPS

OPS-Kode

Titel

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis

8-981.0 | nschstens 72 Stunden

8-981.1 | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden

8-98b.00 A_rjdere neurologische Komplexbehandlung Qes akuten thlgganfalls: Mindestens 24 bis
hdchstens 72 Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.01 A_rjdere neurologische Kor_nplexbehandlung des akuten _Sghlaganfalls: Mindestens 24 bis
hdchstens 72 Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.10 Andere neurologische Komple_xbehandlung _de_s akuten Schlaganfalls: Mehr als 72
Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.11 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72

Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

Prozedur(en) der Tabelle SA_ BW_OPS_EX

OPS-Kode

Titel

8-550.0

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage und
10 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage

8-550.1 | 1nd 20 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
8-550.2 o

und 30 Therapieeinheiten

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis héchstens 13
8-552.0

Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens 20
8-552.5

Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis hdochstens 27
8-552.6

Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis hdochstens 41
8-552.7

Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42 bis héchstens 55
8-552.8

Behandlungstage
8-552.9 | Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56 Behandlungstage

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis héchstens 13
8-559.30 | Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von

mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hdchstens 13
8-559.31 | Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von

mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hdchstens 13
8-559.32 | Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von

mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis héchstens 13
8-559.33 | Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von

mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Frilhrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens 20
8-559.40 | Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von

mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens 20
8-559.41 | Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von

mindestens 30 Minuten) pro Woche
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Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

8-559.42

Fachiubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.43

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.50

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens 27
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.51

Fachuibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis héchstens 27
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.52

Fachiubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis hdchstens 27
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.53

Fachiubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens 27
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.60

Fachiubergreifende und andere Frilthrehabilitation: Mindestens 28 bis héchstens 34
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.61

Fachlbergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis héchstens 34
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.62

Fachlbergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis hdochstens 34
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.63

Fachlbergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis héchstens 34
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.70

Fachiubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis hochstens 41
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.71

Fachiubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis hochstens 41
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.72

Fachiubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis hochstens 41
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.73

Fachubergreifende und andere Frilhrehabilitation: Mindestens 35 bis héchstens 41
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.80

Fachubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage:
Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

8-559.81

Fachubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage:
Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

8-559.82

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage:
Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

8-559.83

Fachubergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage:
Durchschnittlicher Einsatz von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche
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Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

Prozeduren der Tabelle SA_ BW_OPS _TE

OPS-
Code

Titel

8-
836.00

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Angioplastie (Ballon): Gefal3e intrakraniell

8-
836.0d

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Angioplastie (Ballon): Gefal3malformationen

8-
836.0h

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Angioplastie (Ballon): A. carotis n.n.bez.

8-836.0j

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Angioplastie (Ballon): A. carotis communis

8-
836.0k

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
extrakraniell

Angioplastie (Ballon): A. carotis interna

8-
836.0m

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
extrakraniell mit A. carotis communis

Angioplastie (Ballon): A. carotis interna

8_
836.0p

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Angioplastie (Ballon): A. vertebralis extrakraniell

8-
836.0x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Angioplastie (Ballon): Sonstige

8-
836.10

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
GefalRe intrakraniell

Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon):

8-
836.11

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Gefalie Kopf extrakraniell und Hals

Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon):

8-
836.1d

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
GefaBmalformationen

Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon):

8-
836.1x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Sonstige

Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon):

8-
836.20

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Laser-Angioplastie: GefaR3e intrakraniell

8-
836.21

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Hals

Laser-Angioplastie: Gefal3e Kopf extrakraniell und

8-
836.2d

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Laser-Angioplastie: Gefallmalformationen

8-
836.2x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Laser-Angioplastie: Sonstige

8-
836.30

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Atherektomie: Gefalle intrakraniell

8-
836.31

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Atherektomie: GeféaRe Kopf extrakraniell und Hals

8-
836.3d

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Atherektomie: Gefalmalformationen

8-
836.3x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Atherektomie: Sonstige

8-
836.60

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Fremdkdrperentfernung: GefalRe intrakraniell

8-
836.61

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
und Hals

Fremdkdorperentfernung: GeféalRe Kopf extrakraniell

8-
836.6d

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Fremdkorperentfernung: GefaBmalformationen

8-
836.6x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Fremdkorperentfernung: Sonstige

8-

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Selektive Thrombolyse: GefaRRe intrakraniell
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

836.70

8-
836.71

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
und Hals

Selektive Thrombolyse: GefalRe Kopf extrakraniell

8-
836.7d

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Selektive Thrombolyse: GefaRmalformationen

8-
836.7x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Selektive Thrombolyse: Sonstige

8-
836.80

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Thrombektomie: Gefal3e intrakraniell

8-
836.81

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Hals

Thrombektomie: GefaRe Kopf extrakraniell und

8-
836.8d

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Thrombektomie: GefaRmalformationen

8-
836.8x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Thrombektomie: Sonstige

8-
836.90

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Flissigkeiten: Gefalie intrakraniell

Selektive Embolisation mit embolisierenden

8-
836.91

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention:

Selektive Embolisation mit embolisierenden

Flussigkeiten: Gefalde Kopf extrakraniell und Hals

8-
836.9d

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Flissigkeiten: Gefalimalformationen

Selektive Embolisation mit embolisierenden

8-
836.9x

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Flussigkeiten: Sonstige

Selektive Embolisation mit embolisierenden

8-
836.hb0

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
GefalRe intrakraniell

Selektive Embolisation mit ablosbaren Ballons:

8-
836.b1

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention:
Gefalie Kopf extrakraniell und Hals

Selektive Embolisation mit ablosbaren Ballons:

8-
836.hd

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
GefaBmalformationen

Selektive Embolisation mit abldsbaren Ballons:

8-
836.bx

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Sonstige

Selektive Embolisation mit ablosbaren Ballons:

8-
836.c0

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
intrakraniell

Selektive Embolisation mit Schirmen: Gefalle

8-
836.c1

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
extrakraniell und Hals

Selektive Embolisation mit Schirmen: Gefal3e Kopf

8-
836.cd

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
GefalBmalformationen

Selektive Embolisation mit Schirmen:

8_
836.cx

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Selektive Embolisation mit Schirmen: Sonstige

8-
836.k0

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
intrakraniell

Selektive Embolisation mit Partikeln: GefalRe

8-
836.k1

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
extrakraniell und Hals

Selektive Embolisation mit Partikeln: Gefalie Kopf

8-
836.kd

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Gefalimalformationen

Selektive Embolisation mit Partikeln:

8-
836.kx

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Selektive Embolisation mit Partikeln: Sonstige

8-
836.m0

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
intrakraniell

Selektive Embolisation mit Metallspiralen: Gefalie

8-
836.m1

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Kopf extrakraniell und Hals

Selektive Embolisation mit Metallspiralen: Gefalie

8-
836.md

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Gefalimalformationen

Selektive Embolisation mit Metallspiralen:
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

8-
836.mx

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Selektive Embolisation mit Metallspiralen: Sonstige

8-
836.n1

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-
836.n2

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-
836.n3

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-
836.n4

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-
836.n5

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-
836.n6

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 6 Metallspiralen

8-
836.n7

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 7 Metallspiralen

8-
836.n8

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-
836.n9

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 9 Metallspiralen

8_
836.na

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 10 Metallspiralen

8-
836.nb

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 11 Metallspiralen

8-
836.nc

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 12 Metallspiralen

8-
836.nd

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 13 Metallspiralen

8_
836.ne

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 14 Metallspiralen

8-836.nf

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 15 Metallspiralen

8-
836.ng

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 16 Metallspiralen

8-
836.nh

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 17 Metallspiralen

8-836.nj

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention:

Anzahl der Metallspiralen: 18 Metallspiralen

8-
836.nk

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 19 Metallspiralen

8_
836.nm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 20 Metallspiralen

8-
836.np

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 21 Metallspiralen

8-
836.nq

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 22 Metallspiralen

8-836.nr

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 23 Metallspiralen

8-
836.ns

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 24 Metallspiralen

8-836.nt

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 25 Metallspiralen

8-
836.nu

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 26 Metallspiralen

8-
836.nv

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 27 Metallspiralen

8-

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen: 28 oder mehr
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

836.nw | Metallspiralen

8- (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Rotationsthrombektomie: Gefalie intrakraniell
836.p0

8- (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Rotationsthrombektomie: Gefalie Kopf
836.p1l | extrakraniell und Hals

8- (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Rotationsthrombektomie: Gefalimalformationen
836.pd

8- (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Rotationsthrombektomie: Sonstige
836.px
8-836.r0| (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Kryoplastie: GefaRRe intrakraniell
8-836.r1| (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Kryoplastie: GeféaRRe Kopf extrakraniell und Hals
8-836.rd| (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Kryoplastie: GefaBmalformationen
8-836.rx| (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Kryoplastie: Sonstige

8- (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Atherektomie unter peripherem Embolieschutz:
836.wx | Sonstige

8- (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Sonstige: Gefal3e intrakraniell
836.x0

8- (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Sonstige: GefalRe Kopf extrakraniell und Hals
836.x1

8- (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: GefaBmalformationen
836.xd

8- (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Sonstige
836.xx
8-836.y | (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: N.n.bez.

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.00 | Hals: A. carotis n.n.bez.

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.01 | Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefa3en: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.02 | Hals: A. carotis interna extrakraniell

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefa3en: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.04 | Hals: A. vertebralis extrakraniell

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.05 | Hals: A. carotis, Stent

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.06 | Hals: Gefal3prothese

5- Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefa3en: Arterien Kopf, extrakraniell, und
380.0x | Hals: Sonstige
8-020.8 | Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Diagnose(n) der Tabelle SA_BW_ICD_BLUTUNG

ICD-Kode | Titel
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphére, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphére, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphére, nicht nédher 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
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Anlage 3.1: Ausldsekriterien

Datensatz Schlaganfall-Akutbehandlung (80/1)

161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Fachabteilung(en) der Tabelle SA_BW_FACHABT_NCH

FachAbt-
Kode

1700 Neurochirurgie
1790 Neurochirurgie
1791 Neurochirurgie
1792 Neurochirurgie
3617 Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurochirurgie

Titel

www.dimdi.de: ICD-10-GM Vorab-Version 2018 (Stand: 21.07.2017) und OPS Vorab-Version 2018 (Stand: 09.08.2017)
www.dkgev.de: Datentibermittiung nach § 301 Abs. 3 SGB V (Stand: 06.06.2016)
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