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Einleitung

Postoperative Wundinfektionen sind typische Komplikationen eines chirurgischen Eingriffs. Sie stellen heute eine der haufigsten
nosokomialen Infektionsarten dar und sind ein Problem aller stationar und ambulant operierenden Fachgebiete (Behnke et al. 2017) .
Auch in hoch entwickelten Gesundheitssystemen bedeuten postoperative Wundinfektionen ein relevantes Risiko fiir Patientinnen
und Patienten und damit eine kontinuierliche Herausforderung an die Hygiene und den klinischen Infektionsschutz.

Ziel des sektoriibergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
ist es, die Qualitdt der MaRnahmen ambulanter und stationdrer Leistungserbringer zur Vermeidung nosokomialer Infektionen,
insbesondere postoperativer Wundinfektionen, zu messen, vergleichend darzustellen und zu bewerten. Dabei soll eine
fachabteilungsiibergreifende Aussage Uber die teilnehmenden Einrichtungen getroffen werden kénnen. Zu diesem Zweck werden
zum einen Daten zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen und zum anderen Daten, die das Hygiene- und
Infektionsmanagement der Einrichtungen widerspiegeln erfasst.

Das Qualitatssicherungsverfahren beruht auf Indikatoren, welche die Qualitat der Vermeidung von nosokomialen postoperativen
Infektionen abbilden und basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz mit Expertinnen und Experten aus den
entsprechenden Fachbereichen entwickelt wurden. Fiir die Berechnung der Indikatoren werden Daten aus drei verschiedenen
Erfassungsinstrumenten genutzt: der fallbezogenen QS-Dokumentation im Krankenhaus, der einrichtungsbezogenen QS-
Dokumentation bei ambulanten und stationaren Leistungserbringern und den Sozialdaten bei den Krankenkassen.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden die Rechenregeln fiir die Indikatoren, die die stationdre und ambulante Versorgung
abbilden, in seperaten Dokumenten dargestellt. Weiterhin werden pro Sektor auch die Rechenregeln fiir die Indikatoren zum
Infektions- und Hygienemanagement sowie fiir die Indikatoren fiir nosokomiale postoperative Wundinfektionen in getrennten
Dokumenten aufgefihrt.

Literatur

Behnke, M; Aghdassi, SJ; Hansen, S; Pefia Diaz, LA; Gastmeier, P; Piening, B (2017): Prévalenz von nosokomialen Infektionen und
Antibiotika-Anwendung in deutschen Krankenhdusern. Deutsches Arzteblatt International 114(50): 851-857. DOI:
10.3238/arztebl.2017.0851.
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2500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen
nach stationaren Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die Vermeidung von postoperativen Wundinfektionen bewahrt Patienten vor schweren Folgeerkrankungen und ggf.
Folgeoperationen (Anderson und Kaye 2009, Kaye et al. 2009, Geffers et al. 2008, NCC-WCH [2017], KRINKO 2018, Coello et al. 2005,
Kirkland et al. 1999, Berrios-Torres et al. 2017).

In Deutschland wird die Inzidenz der im Krankenhaus erworbenen, postoperativen Wundinfektionen auf ca. 225.000 pro Jahr
geschatzt (Mielke et al. 2010), von denen ca. 25-30 % vermeidbar erscheinen (Gastmeier et al. 2010, Carlet et al. 2009, Brandt et al.
2006). ,,Die Leiter von Krankenhdusern und von Einrichtungen fir ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert
Koch-Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b festgelegten nosokomialen Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit
speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher PraventionsmalRnahmen gezogen werden und dass die erforderlichen
PraventionsmaBnahmen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden” (§ 23 Abs. 4 IfSG).
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Berechnung

Ratenbasiert
< 95. Perzentil
< 95. Perzentil

Erlduterung zum -

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum -

Strukturierten Dialog 2019

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlduterung der Das konkrete Risikomodell kann erst anhand empirischer Daten unter Beachtung der realen
Risikoadjustierung Kodierpraxis erstellt werden. In der Literatur kbnnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren
OP-Arten-libergreifend identifiziert werden, deren Aussagekraft in der spateren Risikomodellierung
gepruft werden sollte. Derartige, nicht in die Verantwortung der Einrichtung fallende Risikofaktoren
sind (nach Beriicksichtigung der bereits im QS-Filter enthaltenen Ausschliisse [Operationen bei
primér infizierten Wunden, Immunmangelerkrankungen, Verbrennungen, Polytraumata,
vorbestehende Infektionen im OP-Gebiet]):
=  Alter (Neumayer et al. 2007, Utsumi et al. 2010)
=  Geschlecht (Ata et al. 2010, Utsumi et al. 2010)
= OP-Art (Kérperregion, Wundflache, Wundtiefe, OP-Zeit, Implantat), (Edwards et al. 2009,
Neumayer et al. 2007) (siehe ICD-Listen im QS-Filter )
=  Weichteilschaden Grad I-lll (Tscherne und Oestern 1982) (tUiber Sekundarkodes in ICD
kodiert) als kodierte Surrogate zur Wundkontaminationsklasse (Berrios-Torres et al. 2017)
bei unfallchirurgischen Operationen: Geschlossene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
0  Weichteilschaden I. Grades: Oberflachliche Schirfung, einfache bis
mittelschwere Bruchform
0  Weichteilschaden Il. Grades: Tiefe kontaminierte Schiirfung, lokalisierteHaut-
und Muskelkontusion, alle Bruchformen
0  Weichteilschaden lll. Grades: Ausgedehnte Hautkontusion, Hautquetschung
oder Zerstérung der Muskulatur, subkutanes Decollement, dekompensiertes
Kompartmentsyndrom
Offene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
0  Weichteilschaden I. Grades: Fehlende oder geringe Kontusion, unbedeutende
bakterielle Kontamination, einfache bis mittelschwere Bruchformen
0  Weichteilschaden Il. Grades: Umschriebene Haut- und Weichteilkontusion,
mittelschwere Kontamination
0  Weichteilschaden Ill. Grades: Ausgedehnte Weichteildestruktion,
haufigzusatzliche GefaR- und Nervenverletzungen, starke Wundkontamination
=  Notfall (Ata et al. 2010, Neumayer et al. 2007) (Aufnahmegrund Schlissell § 301-
Vereinbarung = 07 an 3. und 4. Stelle)
. Rauchen (Hawn et al. 2011, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007) (ICD F17.0, F17.1, F17.2,
F17.3,F17.4,F17.5,F17.6, F17.7, F17.8, F17.9)
=  Komorbiditaten (z.B. Elixhauser-Komorbiditatsindex (Quan et al. 2005, Elixhauser et al.
1998) siehe Kodeliste im Anhang), insbesondere:
0 Karzinom (KRINKO 2018, Veeravagu et al. 2009)
0 Diabetes (Ata et al. 2010, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007)
0 Mangelerndhrung/Adipositas (Vilar-Compte et al. 2009, Friedman et al. 2007,
KRINKO 2018)
0 Anamie (Weber et al. 2009, KRINKO 2018)

Rechenregel Zihler

Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum

zugeordnet werden kann

Nenner
Alle stationdren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe
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Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Logistische Regression

Verwendete Funktionen
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Zahler: Alle Paare (WI,T) von Wundinfektionen WI aus NWIF:B bzw. NWIWI und Tracer-Eingriffen T
aus NWIWI (Uber Patientenpseudonym zusammengefiihrt)
Nenner: Tracer-Eingriffe aus NWITR

WI = ERSTERWERT(((_,T) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
fn_passende_Seitenlokalisation)

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Gewichtung_lInfektionstiefe,
AUFSTEIGEND NWIDIAGDATUM) :WI)

UND

T = ERSTERWERT(C((WI,_) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
fn_passende_Seitenlokalisation)

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Sozialdaten_Operationsdatum):T)

fn_ist_Tracer_301 UND fn_ist_Tracer_ohne_Implantat

O (observed)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

E (expected)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage
fn_ist_Tracer_295

fn_ist_Tracer_301
fn_ist_Tracer_kh_ambo
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat
fn_passende_Seitenlokalisation
fn_Sozialdaten_Operationsdatum
fn_Sozialdaten_OPS
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_T
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_WI
fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD
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Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffizient unterer oberer
Wert Wert
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2501: Nosokomiale, postoperativeWundinfektionen
nach stationaren Operationen (Implantat-
Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die Vermeidung von postoperativen Wundinfektionen bewahrt Patienten vor schweren Folgeerkrankungen und ggf.
Folgeoperationen (Anderson und Kaye 2009, Kaye et al. 2009, Geffers et al. 2008, NCC-WCH [2017], KRINKO 2018, Coello et al. 2005,
Kirkland et al. 1999, Berrios-Torres et al. 2017). In Deutschland wird die Inzidenz der im Krankenhaus erworbenen, postoperativen
Wundinfektionen auf ca. 225.000 pro Jahr geschatzt (Mielke et al. 2010), von denen ca. 25-30 % vermeidbar erscheinen (Gastmeier
et al. 2010, Carlet et al. 2009, Brandt et al. 2006). ,,Die Leiter von Krankenhausern und von Einrichtungen fir ambulantes Operieren
haben sicherzustellen, dass die vom Robert Koch-Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b festgelegten nosokomialen Infektionen und
das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift
aufgezeichnet, bewertet und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher PraventionsmafRnahmen gezogen werden
und dass die erforderlichen PraventionsmalRnahmen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden” (§ 23 Abs. 4 IfSG).
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Berechnung

Ratenbasiert
< 95. Perzentil
< 95. Perzentil

Erlduterung zum -

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum -

Strukturierten Dialog 2019

Methode der Logistische Regression.
Risikoadjustierung

Erlduterung der Das konkrete Risikomodell kann erst anhand empirischer Daten unter Beachtung der realen
Risikoadjustierung Kodierpraxis erstellt werden.

In der Literatur konnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren OP-Arten-ibergreifend
identifiziert werden, deren Aussagekraft in der spateren Risikomo-dellierung geprift werden sollte.
Derartige, nicht in die Verantwortung der Ein-richtung fallende Risikofaktoren sind (nach
Beruicksichtigung der bereits im QS-Filter enthaltenen Ausschlisse [Operationen bei primar
infizierten Wunden, Im-munmangelerkrankungen, Verbrennungen, Polytraumata, vorbestehende
Infektionen im OP-Gebiet]):

= Alter (Utsumi et al. 2010, Neumayer et al. 2007)
=  Geschlecht (Ata et al. 2010, Utsumi et al. 2010)
= OP-Art (Kérperregion, Wundflache, Wundtiefe, OP-Zeit, Implantat), (NRZ 2018, Edwards
et al. 2009, Neumayer et al. 2007, Berrios-Torres et al. 2017) (siehe ICD-Listen im QS-
Filter)
=  Weichteilschaden Grad I-lll (Tscherne und Oestern 1982) (Uber Sekundarkodes in ICD
kodiert) als kodierte Surrogate zur Wundkontaminationsklasse (Berrios-Torres et al. 2017)
bei unfallchirurgischen Operationen: Geschlossene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
- Weichteilschaden I. Grades: Oberflachliche Schirfung, einfache bis
mittelschwere Bruchform
- Weichteilschaden Il. Grades: Tiefe kontaminierte Schirfung, lokalisierteHaut-
und Muskelkontusion, alle Bruchformen
- Weichteilschaden Ill. Grades: Ausgedehnte Hautkontusion, Hautquet-schung
oder Zerstorung der Muskulatur, subkutanes Decollement, dekom-pensiertes
Kompartmentsyndrom
Offene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
- Weichteilschaden I. Grades: Fehlende oder geringe Kontusion, unbedeutende
bakterielle Kontamination, einfache bis mittelschwere Bruchformen
- Weichteilschaden Il. Grades: Umschriebene Haut- und Weichteilkontu-sion,
mittelschwere Kontamination
- Weichteilschaden Ill. Grades: Ausgedehnte Weichteildestruktion, haufig
zusatzliche GefaR- und Nervenverletzungen, starke Wundkontamination
=  Notfall (Ata et al. 2010, Neumayer et al. 2007) (Aufnahmegrund Schlissell § 301-
Vereinbarung = 07 an 3. und 4. Stelle)
- Rauchen (Hawn et al. 2011, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007) (ICD F17.0, F17.1, F17.2,
F17.3, F17.4,F17.5, F17.6, F17.7, F17.8, F17.9)
= Komorbiditaten (z.B. Elixhauser-Komorbiditatsindex (Quan et al. 2005, Elixhauser et al.
1998), siehe Kodeliste im Anhang), insbesondere:
= Karzinom (KRINKO 2018, Veeravagu et al. 2009)
=  Diabetes (Ata et al. 2010, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007)
=  Mangelerndhrung/Adipositas (Vilar-Compte et al. 2009, Friedman et al. 2007, KRINKO
2018)
= Andmie (Weber et al. 2009, KRINKO 2018)

Rechenregel Zihler

Stationdre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
postoperative Wundinfektion (Al bis A3) innerhalb von 30 Tagen (Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen
(Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann
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Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Logistische Regression

Verwendete Funktionen

© I1QTIG 2018

nstitut filr Qualtitssicherung unc
Transparent im Gesundheitsweser

Nenner
Alle stationdren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler: Alle Paare (WI,T) von Wundinfektionen WI aus NWIF:B bzw. NWIWI und Tracer-Eingriffen T
aus NWIWI (Uber Patientenpseudonym zusammengefiihrt)
Nenner: Tracer-Eingriffe aus NWITR

WI = ERSTERWERT(((_,T) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_mit_Implantat UND
((POSTOPKISS = 1 UND fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage) ODER
(POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90 Tage))
UND
fn_passende_Seitenlokalisation)
SORTIERE ABSTEIGEND fn_Gewichtung_Infektionstiefe,
AUFSTEIGEND NWIDIAGDATUM) :WI)
UND
T = ERSTERWERT(((WI,_ ) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_mit_Implantat UND
((POSTOPKISS = 1 UND fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage) ODER
(POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90_ Tage))
UND
Tn_passende_Seitenlokalisation)
SORTIERE ABSTEIGEND fn_Sozialdaten_Operationsdatum):T)

fn_ist_Tracer_301 UND fn_ist_Tracer_mit_Implantat

O (observed)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

E (expected)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90 Tage
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage
fn_ist_Tracer_295

fn_ist Tracer_301
fn_ist_Tracer_kh_ambo
fn_ist_Tracer_mit_Implantat
fn_passende_Seitenlokalisation
fn_Sozialdaten_Operationsdatum
fn_Sozialdaten_OPS
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation T
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_WI
fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD
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Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffizient unterer oberer
Wert Wert
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2502: Tiefe nosokomiale, postoperative
Wundinfektionen nach stationaren Operationen
(Nicht-Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an tiefen, nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Insbesondere die Vermeidung von tiefen postoperativen Wundinfektionen bewahrt Patienten vor schweren Folgeerkrankungen und
ggf. Folgeoperationen (Anderson und Kaye 2009, Kaye et al. 2009, Geffers et al. 2008, NCC-WCH [2017], KRINKO 2018, Coello et al.
2005, Kirkland et al. 1999, Berrios-Torres et al. 2017). In Deutschland wird die Inzidenz der im Krankenhaus erworbenen,
postoperativen Wundinfektionen auf ca. 225.000 pro Jahr geschatzt (Mielke et al. 2010) von denen ca. 25-30 % vermeidbar
erscheinen (Gastmeier et al. 2010, Carlet et al. 2009, Brandt et al. 2006). ,,Die Leiter von Krankenh&dusern und von Einrichtungen fur
ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert-Koch-Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b festgelegten
nosokomialen Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in
einer gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher
PraventionsmaRnahmen gezogen werden und dass die erforderlichen PraventionsmalRnahmen dem Personal mitgeteilt und
umgesetzt werden“ (§ 23 Abs. 4 IfSG).
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Berechnung

Ratenbasiert
< 95. Perzentil
< 95. Perzentil

Erlduterung zum -

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum -

Strukturierten Dialog 2019

Methode der Logistische Regression.
Risikoadjustierung

Erlduterung der Das konkrete Risikomodell kann erst anhand empirischer Daten unter Beachtung der realen
Risikoadjustierung Kodierpraxis erstellt werden.

In der Literatur konnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren OP-Arten-ibergreifend
identifiziert werden, deren Aussagekraft in der spateren Risikomodellierung geprift werden sollte.
Derartige, nicht in die Verantwortung der Einrichtung fallende Risikofaktoren sind (nach
Beruicksichtigung der bereits im QS-Filter enthaltenen Ausschlisse [Operationen bei primar
infizierten Wunden, Immunmangeler-krankungen, Verbrennungen, Polytraumata, vorbestehende
Infektionen im OP-Gebiet]):
= Alter (Utsumi et al. 2010, Neumayer et al. 2007)
=  Geschlecht (Ata et al. 2010, Utsumi et al. 2010)
= OP-Art (Kérperregion, Wundflache, Wundtiefe, OP-Zeit, Implantat), (NRZ 2018, Edwards
et al. 2009, Neumayer et al. 2007, Berrios-Torres et al. 2017) (siehe ICD-Listen im QS-
Filter)
= Weichteilschaden Grad I-lll (Tscherne und Oestern 1982) (uber Sekundarkodes in ICD
kodiert) als kodierte Surrogate zur Wundkontaminationsklasse (Berrios-Torres et al. 2017)
bei unfallchirurgischen Operationen:
Geschlossene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
0  Weichteilschaden I. Grades: Oberflachliche Schiirfung, einfache bis
mittelschwere Bruchform
0 Weichteilschaden Il. Grades: Tiefe kontaminierte Schiirfung, lokalisierte Haut-
und Muskelkontusion, alle Bruchformen
0  Weichteilschaden IIl. Grades: Ausgedehnte Hautkontusion, Hautquet-schung
oder Zerstérung der Muskulatur, subkutanes Decollement, dekom-pensiertes
Kompartmentsyndrom
Offene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
=  Weichteilschaden I. Grades: Fehlende oder geringe Kontusion, unbedeutende bakterielle
Kontamination, einfache bis mittelschwere Bruchformen
= Weichteilschaden II. Grades: Umschriebene Haut- und Weichteilkontusion, mittelschwere
Kontamination
= Weichteilschaden lll. Grades: Ausgedehnte Weichteildestruktion, haufig zusatzliche
GefaRk- und Nervenverletzungen, starke Wundkontamination
=  Notfall (Ata et al. 2010, Neumayer et al. 2007) (Aufnahmegrund Schlissell § 301-
Vereinbarung = 07 an 3. und 4. Stelle)
- Rauchen (Hawn et al. 2011, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007) (ICD F17.0, F17.1, F17.2,
F17.3, F17.4,F17.5, F17.6, F17.7, F17.8, F17.9)
=  Komorbiditdten (z.B. Elixhauser-Komorbiditatsindex (Quan et al. 2005, Elixhauser et al.
1998) siehe Kodeliste im Anhang) insbesondere
0 Karzinom (Veeravagu et al. 2009, KRINKO 2018)
0 Diabetes (Ata et al. 2010, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007)
0 Mangelerndhrung/Adipositas (Vilar-Compte et al. 2009, Friedman et al. 2007,
KRINKO 2018)
0 Anamie (Weber et al. 2009, KRINKO 2018)

Rechenregel Zihler

Stationdre Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte, tiefe
postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum
zugeordnet werden kann
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Nenner
Alle stationdren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Erlauterung der -
Rechenregel

Teildatensatzbezug Zahler: Alle Paare (WI,T) von Wundinfektionen WI aus NWIF:B bzw. NWIWI und Tracer-Eingriffen T
aus NWIWI (Uber Patientenpseudonym zusammengefiihrt)
Nenner: Tracer-Eingriffe aus NWITR

Zihler (Formel) WI = ERSTERWERT(((_,T) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
fn_passende_Seitenlokalisation)

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Gewichtung_lInfektionstiefe,
AUFSTEIGEND NWIDIAGDATUM) :WI)

UND

T = ERSTERWERT(((WI, ) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
Tn_passende_Seitenlokalisation)

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Sozialdaten_Operationsdatum):T)

Nenner (Formel) fn_ist_Tracer_301 UND fn_ist_Tracer_ohne_Implantat
Logistische R i
ogistische rRegression o (Observed)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

E (expected)

Unterkennzahl -

Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

Verwendete Funktionen fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage
fn_ist_Tracer_295

fn_ist_Tracer_301
fn_ist_Tracer_kh_ambo
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat
fn_passende_Seitenlokalisation
fn_Sozialdaten_Operationsdatum
fn_Sozialdaten_OPS
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_ T
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation WI
fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD
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2503: Tiefe nosokomiale, postoperative
Wundinfektionen nach stationaren Operationen
(Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an tiefen, nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Insbesondere die Vermeidung von tiefen postoperativen Wundinfektionen bewahrt Patienten vor schweren Folgeerkrankungen und
ggf. Folgeoperationen (Anderson und Kaye 2009, Kaye et al. 2009, Geffers et al. 2008, NCC-WCH [2017], KRINKO 2018, Coello et al.
2005, Kirkland et al. 1999, Berrios-Torres et al. 2017). In Deutschland wird die Inzidenz der im Krankenhaus erworbenen,
postoperativen Wundinfektionen auf ca. 225.000 pro Jahr geschatzt (Mielke et al. 2010) von denen ca. 25-30 % vermeidbar
erscheinen (Gastmeier et al. 2010, Carlet et al. 2009, Brandt et al. 2006). ,,Die Leiter von Krankenhdusern und von Einrichtungen fur
ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert-Koch-Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b festgelegten
nosokomialen Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in
einer gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher
PraventionsmaRnahmen gezogen werden und dass die erforderlichen PraventionsmafRnahmen dem Personal mitgeteilt und
umgesetzt werden” (§ 23 Abs. 4 IfSG).
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Berechnung

Ratenbasiert
< 95. Perzentil
< 95. Perzentil

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum -

Strukturierten Dialog 2019

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlduterung der Das konkrete Risikomodell kann erst anhand empirischer Daten unter Beachtung der realen
Risikoadjustierung Kodierpraxis erstellt werden.

In der Literatur kdnnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren OP-Arten-lbergreifend
identifiziert werden, deren Aussagekraft in der spateren Risikomodellierung geprift werden sollte.
Derartige, nicht in die Verantwortung der Einrichtung fallende Risikofaktoren sind (nach
Beruicksichtigung der bereits im QS-Filter enthaltenen Ausschlisse [Operationen bei primar
infizierten Wunden, Immunmangeler-krankungen, Verbrennungen, Polytraumata, vorbestehende
Infektionen im OP-Gebiet]):
= Alter (Utsumi et al. 2010, Neumayer et al. 2007)
=  Geschlecht (Ata et al. 2010, Utsumi et al. 2010)
= OP-Art (Kérperregion, Wundflache, Wundtiefe, OP-Zeit, Implantat), (NRZ 2018, Edwards
et al. 2009, Neumayer et al. 2007, Berrios-Torres et al. 2017) (siehe ICD-Listen im QS-
Filter)
=  Weichteilschaden Grad I-lll (Tscherne und Oestern 1982) (Uber Sekundarkodes in ICD
kodiert) als kodierte Surrogate zur Wundkontaminationsklasse (Berrios-Torres et al. 2017)
bei unfallchirurgischen Operationen:
Geschlossene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
0  Weichteilschaden I. Grades: Oberflachliche Schirfung, einfache bis
mittelschwere Bruchform
0  Weichteilschaden II. Grades: Tiefe kontaminierte Schiirfung, lokalisierte Haut-
und Muskelkontusion, alle Bruchformen
0  Weichteilschaden Ill. Grades: Ausgedehnte Hautkontusion, Hautquet-schung
oder Zerstorung der Muskulatur, subkutanes Decollement, dekom-pensiertes
Kompartmentsyndrom
Offene Fraktur oder Luxation (ICD-Text):
= Weichteilschaden I. Grades: Fehlende oder geringe Kontusion, unbedeutende bakterielle
Kontamination, einfache bis mittelschwere Bruchformen
=  Weichteilschaden II. Grades: Umschriebene Haut- und Weichteilkontusion, mittelschwere
Kontamination
=  Weichteilschaden Ill. Grades: Ausgedehnte Weichteildestruktion, haufig zusatzliche
GefaR- und Nervenverletzungen, starke Wundkontamination
=  Notfall (Ata et al. 2010, Neumayer et al. 2007) (Aufnahmegrund Schlis-sell § 301-
Vereinbarung = 07 an 3. und 4. Stelle)
- Rauchen (Hawn et al. 2011, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007) (ICD F17.0, F17.1, F17.2,
F17.3,F17.4,F17.5, F17.6, F17.7, F17.8, F17.9)
=  Komorbiditdten (z.B. Elixhauser-Komorbiditdtsindex (Quan et al. 2005, Elixhauser et al.
1998) siehe Kodeliste im Anhang) insbesondere
0 Karzinom (Veeravagu et al. 2009, KRINKO 2018)
0 Diabetes (Ata et al. 2010, KRINKO 2018, Neumayer et al. 2007)
0 Mangelerndhrung/Adipositas (Vilar-Compte et al. 2009, Friedman et al. 2007,
KRINKO 2018)
0 Anamie (Weber et al. 2009, KRINKO 2018)

Rechenregel Zihler
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Erlduterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Logistische Regression

Verwendete Funktionen

© I1QTIG 2018
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Stationdre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte, tiefe
postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 90 Tagen nach dem Operationsdatum
zugeordnet werden kann

Nenner
Alle stationdren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler: Alle Paare (WI,T) von Wundinfektionen WI aus NWIF:B bzw. NWIWI und Tracer-Eingriffen T
aus NWIWI (Uber Patientenpseudonym zusammengefiihrt)
Nenner: Tracer-Eingriffe aus NWITR

WI = ERSTERWERT(((_,T) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND
fn_ist _Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_mit_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90_Tage UND
fn_passende_Seitenlokalisation)
SORTIERE ABSTEIGEND POSTOPKISS, AUFSTEIGEND NWIDIAGDATUM) :WI)
UND
T = ERSTERWERT(((WI, ) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_ist_Tracer_mit_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90_Tage UND
Tn_passende_Seitenlokalisation)
SORTIERE ABSTEIGEND fn_Sozialdaten_Operationsdatum):T)

fn_ist_Tracer_301 UND fn_ist_Tracer_mit_Implantat

O (observed)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

E (expected)

Unterkennzahl -
Operator --
Teildatensatz -
Zahler -

Nenner -

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90 Tage
fn_ist_Tracer_295

fn_ist_Tracer_301

fn_ist _Tracer_kh_ambo
fn_ist_Tracer_mit_Implantat
fn_passende_Seitenlokalisation
fn_Sozialdaten_Operationsdatum
fn_Sozialdaten_OPS
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_T
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation WI
fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD
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Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffizient unterer oberer
Wert Wert
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2504: Postoperative Wundinfektionen mit
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) nach stationaren Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen)

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit dem multiresistenten Keim MRSA
soll gering sein.

Hintergrund

Eine Infektion der Wunde mit multiresistenten Erregern (MRE) erhdht die postoperative Morbiditat und Mortalitat deutlich (Liu et al.
2011, Anderson et al. 2009, Anderson und Kaye 2009, Kaye et al. 2008, Engemann et al. 2003, Kilgus et al. 2002). Einer der haufigsten
MRE in Wunden ist der Metbhicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) (NRZ 2018). Screening-Untersuchungen, hohe
hygienische Standards (insbesondere Handehygiene) sowie hohe Standards in der Antibiotikaanwendung kénnen das nosokomiale
Infektionsrisiko mit MRSA signifikant verringern (Ananda-Rajah et al. 2010, Bode et al. 2010, Korczak und Schéffmann 2010, Awad et
al. 2009, Kern und Dettenkofer 2009, Pofahl et al. 2009, Klevens et al. 2007).

,Die Leiter von Krankenhausern und von Einrichtungen fiir ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert Koch-
Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b festgelegten nosokomialen Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit
speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher PraventionsmalRnahmen gezogen werden und dass die erforderlichen
PraventionsmaBnahmen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden” (§ 23 Abs. 4 IfSG).
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Berechnung

Sentinel Event
Sentinel Event
Sentinel Event

Erlduterung zum -

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum -

Strukturierten Dialog 2019

Methode der Keine Risikoadjustierung erforderlich.
Risikoadjustierung

Erlduterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler

Operationsdatum zugeordnet werden kann (NRZ/RKI 2017).

Nenner
Alle stationadren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Erlauterung der -
Rechenregel

|QT [[€

nstitut filr Qualtitssicherung unc
Transparent im Gesundheitsweser

Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30 Tagen nach dem

Teildatensatzbezug Zahler: Alle Paare (WI,T) von Wundinfektionen WI aus NWIF:B bzw. NWIWI und Tracer-Eingriffen T

aus NWIWI (Uber Patientenpseudonym zusammengefiihrt)
Nenner: Tracer-Eingriffe aus NWITR

Zihler (Formel) W1l = ERSTERWERT(((_,T) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND

fn_MRSA UND
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
fn_passende_Seitenlokalisation)

AUFSTEIGEND NWIDIAGDATUM) :WI)

UND

T = ERSTERWERT(C((WI,_) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist _Tracer_301 UND
fn_MRSA UND
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat UND
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
Tn_passende_Seitenlokalisation)

Verwendete Funktionen fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage
fn_ist_Tracer_295

fn_ist_Tracer_301

fn_ist _Tracer_kh_ambo
fn_ist_Tracer_ohne_Implantat
fn_MRSA
fn_passende_Seitenlokalisation
fn_Sozialdaten_Operationsdatum
fn_Sozialdaten_OPS
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation T
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_WI
fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD
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SORTIERE ABSTEIGEND fn_Gewichtung_Infektionstiefe,

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Sozialdaten_Operationsdatum):T)

fn_ist_Tracer_301 UND fn_ist_Tracer_ohne_Implantat
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2505: Postoperative Wundinfektionen mit
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) nach stationaren Operationen (Implantat-
Operationen)

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit dem multiresistenten Keim MRSA
soll gering sein.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Eine Infektion der Wunde mit multiresistenten Erregern (MRE) erhoht die postoperative Morbiditdt und Mortalitat deutlich (Liu et al.
2011, Anderson und Kaye 2009, Anderson et al. 2009, Kaye et al. 2008, Engemann et al. 2003, Kilgus et al. 2002). Einer der haufigsten
MRE in Wunden ist der Metbhicillin-resistente Staphy-lococcus aureus (MRSA) (NRZ 2018). Screening-Untersuchungen, hohe
hygienische Standards (insbesondere Handehygiene) sowie hohe Standards in der Antibiotikaanwendung kénnen das nosokomiale
Infektionsrisiko mit MRSA signifikant verringern (Ananda-Rajah et al. 2010, Bode et al. 2010, Korczak und Schéffmann 2010, Awad et
al. 2009, Kern und Dettenkofer 2009, Pofahl et al. 2009, Klevens et al. 2007).

,Die Leiter von Krankenhausern und von Einrichtungen fiir ambulantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert Koch-
Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b festgelegten nosokomialen Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit
speziellen Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher PraventionsmalRnahmen gezogen werden und dass die erforderlichen
PraventionsmaBnahmen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden” (§ 23 Abs. 4 IfSG).
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Berechnung

Sentinel Event
Sentinel Event
Sentinel Event

Erlduterung zum -

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum -

Strukturierten Dialog 2019

Methode der Keine Risikoadjustierung erforderlich.
Risikoadjustierung

Erlduterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler

Stationdre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30 Tagen (Infektionstiefe A1)
bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann
(NRZ/RKI 2017).

Nenner
Alle stationdren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Erlauterung der -
Rechenregel

Teildatensatzbezug Zahler: Alle Paare (WI,T) von Wundinfektionen WI aus NWIF:B bzw. NWIWI und Tracer-Eingriffen T
aus NWIWI (Uber Patientenpseudonym zusammengefiihrt)
Nenner: Tracer-Eingriffe aus NWITR

Zihler (Formel) Wl = ERSTERWERT(((_,T) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_MRSA UND
fn_ist_Tracer_mit_Implantat UND
((POSTOPKISS = 1 UND fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage) ODER
(POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90_Tage)) UND

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
fn_passende_Seitenlokalisation)

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Gewichtung_Infektionstiefe,
AUFSTEIGEND NWIDIAGDATUM) :WI)

UND

T = ERSTERWERT(((WI, ) MIT
(POSTOPWUNDINFEKTION = 1 UND
fn_ist_Tracer_301 UND
fn_MRSA UND
fn_ist_Tracer_mit_Implantat UND
((POSTOPKISS = 1 UND fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage) ODER
(POSTOPKISS IN (2,3,4,5) UND

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90_Tage)) UND

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage UND
Tn_passende_Seitenlokalisation)

SORTIERE ABSTEIGEND fn_Sozialdaten_Operationsdatum):T)

fn_ist_Tracer_301 UND fn_ist_Tracer_mit_Implantat
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Verwendete Funktionen fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90 Tage
fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage
fn_ist_Tracer_295

fn_ist Tracer_301
fn_ist_Tracer_kh_ambo
fn_ist_Tracer_mit_Implantat

fn_MRSA
fn_passende_Seitenlokalisation
fn_Sozialdaten_Operationsdatum
fn_Sozialdaten_OPS
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation T
fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_WI
fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD
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Anhang I: Listen

Kodierung nach DIMDI OPS Version 2017.

@TRACER_AMB_OPS_mit_Implantat OPS-Kodes von ambulanten Tracer Eingriffen mit Implantat
Diese Liste ist fiir die stationdre Versorgung nicht relevant. Sie ist Bestandteil der Rechenregeln fiir die ambulante Versorgung.

@TRACER_AMB_OPS_ohne_Implantat OPS-Kodes von ambulanten Tracer Eingriffen ohne Implantat

Diese Liste ist fiir die stationdre Versorgung nicht relevant. Sie ist Bestandteil der Rechenregeln fiir die ambulante Versorgung.

@TRACER_AMB_OPS_keine Einteilung OPS-Kodes von ambulanten Tracer Eingriffen: Flr diese Kodes wurde noch nicht festgelegt, ob es sich um Prozeduren mit oder ohne Implantat
handelt

Diese Liste ist fiir die stationdre Versorgung nicht relevant. Sie ist Bestandteil der Rechenregeln fiir die ambulante Versorgung.

@TRACER_AMB_OPS_ZB_mit_Implanta OPS-Kodes von ambulanten Tracer Eingriffen mit Implantat, die nur in Verbindung mit einer Zusatzbedingung flr das QS-Verfahren relevant sind

t Diese Liste ist fiir die stationdre Versorgung nicht relevant. Sie ist Bestandteil der Rechenregeln fiir die ambulante Versorgung.

@TRACER_STAT_OPS_mit_Implantat OPS-Kodes von stationaren Tracer Eingriffen mit Implantat

5-351.01, 5-351.02, 5-351.03, 5-351.04, 5-351.05, 5-351.11, 5-351.12, 5-351.13, 5-351.14, 5-
351.31, 5-351.32, 5-351.33, 5-351.34, 5-351.41, 5-351.42, 5-351.43, 5-351.44, 5-351.x1, 5-351.x2,
5-351.x3, 5-352.00, 5-352.01, 5-352.02, 5-352.03, 5-352.04, 5-352.05, 5-352.06, 5-352.0x, 5-
352.10, 5-352.11, 5-352.12, 5-352.13, 5-352.1x, 5-352.20, 5-352.21, 5-352.22, 5-352.23, 5-352.24,
5-352.25, 5-352.28, 5-352.2x, 5-352.30, 5-352.32, 5-352.33, 5-352.3x, 5-352.y, 5-353.1, 5-353.2,
5-353.4, 5-353.5, 5-353.x, 5-353.y, 5-354.01, 5-354.02, 5-354.03, 5-354.04, 5-354.05, 5-354.06, 5-
354.08, 5-354.09, 5-354.0a, 5-354.0b, 5-354.0c, 5-354.0x, 5-354.11, 5-354.12, 5-354.13, 5-354.14,
5-354_1x, 5-354.32, 5-354.33, 5-354.34, 5-354.3x, 5-354_.x, 5-354.y, 5-361.03, 5-361.05, 5-361.06,
5-361.13, 5-361.15, 5-361.16, 5-361.23, 5-361.25, 5-361.26, 5-361.33, 5-361.35, 5-361.36, 5-
361.43, 5-361.45, 5-361.46, 5-361.53, 5-361.55, 5-361.56, 5-362.03, 5-362.05, 5-362.06, 5-362.33,
5-362.35, 5-362.36, 5-362.63, 5-362.65, 5-362.66, 5-362.93, 5-362.95, 5-362.96, 5-362.c3, 5-
362.c5, 5-362.f3, 5-362.f5, 5-362.f6, 5-363.0, 5-363.1, 5-363.2, 5-363.3, 5-363.4, 5-363.5, 5-
377.0, 5-377.1, 5-377.2, 5-377.30, 5-377.31, 5-377.40, 5-377.41, 5-377.50, 5-377.51, 5-377.6, 5-
377.70, 5-377.71, 5-377.b, 5-377.c0, 5-377.c1, 5-377.c2, 5-377.d, 5-377.f0, 5-377.f1, 5-377.Ff2, 5-
377.¥3, 5-377.f4, 5-377.fx, 5-377.90, 5-377.91, 5-377.92, 5-377.h0, 5-377.hx, 5-377.j, 5-377.x, 5-
377.y, 5-378.00, 5-378.01, 5-378.05, 5-378.07, 5-378.0a, 5-378.0b, 5-378.0c, 5-378.0d, 5-378.0e,
5-378.0f, 5-378.0x, 5-378.18, 5-378.19, 5-378.1a, 5-378.30, 5-378.31, 5-378.32, 5-378.35, 5-
378.3a, 5-378.3b, 5-378.3c, 5-378.3d, 5-378.3e, 5-378.3f, 5-378.3g, 5-378.3x, 5-378.40, 5-378.41,
5-378.42, 5-378.47, 5-378.4a, 5-378.4b, 5-378.4c, 5-378.4d, 5-378.4e, 5-378.4f, 5-378.4g, 5-
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378.4x, 5-378.50, 5-378.51, 5-378.52, 5-378.55, 5-378.57, 5-378.5a, 5-378.5b, 5-378.5c, 5-378.

5-378.5f, 5-378.5g, 5-378.5x, 5-378.60, 5-378.61, 5-378.62, 5-378.65, 5-378.67, 5-378.6a, 5-

378.6b, 5-378.6¢c, 5-378.6d, 5-378.6e, 5-378.6f, 5-378.6g, 5-378.6x, 5-378.70, 5-378.71, 5-378.

5-378.7a, 5-378.7b, 5-378.7c, 5-378.7d, 5-378.7e, 5-378.7f, 5-378.7g, 5-378.7x, 5-378.80, 5-

378.81, 5-378.82, 5-378.85, 5-378.87, 5-378.8a, 5-378.8b, 5-378.8c, 5-378.8d, 5-378.8e, 5-378.

5-384.01, 5-384.02, 5-384.0x, 5-384.11, 5-384.12, 5-384.1x, 5-384.31, 5-384.32, 5-384.3x, 5-

384.41, 5-384.42, 5-384.43, 5-384.44, 5-384.45, 5-384.46, 5-384.4x, 5-384.51, 5-384.52, 5-384.

5-384.55, 5-384.56, 5-384.5x, 5-384.61, 5-384.62, 5-384.63, 5-384.64, 5-384.65, 5-384.66, 5-

5e,
72,
89,

53,

384.6x, 5-384.71, 5-384.72, 5-384.73, 5-384.74, 5-384.75, 5-384.76, 5-384.7x, 5-384.8, 5-384.d1,

5-384.d2, 5-384.dx, 5-384_.e2, 5-384.ex, 5-384.fl1, 5-384_f2, 5-384.fx, 5-384.x1, 5-384.x2, 5-

384.x3, 5-384.x4, 5-384.x5, 5-384.x6, 5-384.xx, 5-384.y, 5-531.3x, 5-531.71, 5-531.7x, 5-536.41,

5-593.10, 5-593.11, 5-593.1x, 5-593.20, 5-593.2x, 5-594_.30, 5-594.31, 5-595.21, 5-595.23, 5-

595.25, 5-596.73, 5-596.74, 5-596.75, 5-597.0, 5-597.00, 5-597.01, 5-597.02, 5-597.0x, 5-597.30,
5-597.31, 5-597.33, 5-597.34, 5-597.35, 5-597.36, 5-597.3x, 5-598.0, 5-628.2, 5-628.4, 5-649.50,

5-649.51, 5-649.5x, 5-649.a0, 5-649.al, 5-649.b0, 5-649.bl, 5-649.b2, 5-649.b3, 5-649.b4, 5-

663.10, 5-663.11, 5-663.12, 5-663.13, 5-663.14, 5-663.15, 5-663.1x, 5-663.20, 5-663.21, 5-663.

5-663.24, 5-663.25, 5-663.2x, 5-704.4c, 5-704.4d, 5-704.4g, 5-704.4m, 5-704.4n, 5-704.4p, 5-

704.5c, 5-704.5d, 5-704.5g, 5-704.5m, 5-704.5n, 5-704.5p, 5-704.62, 5-704.63, 5-704.66, 5-704.

5-704.6a, 5-704.6e, 5-704.6f, 5-704.6g, 5-707.30, 5-707.31, 5-707.32, 5-707.3x, 5-790.00, 5-

790.01, 5-790.02, 5-790.03, 5-790.04, 5-790.05, 5-790.06, 5-790.07, 5-790.08, 5-790.09, 5-790.

5-790.0b, 5-790.0d, 5-790.0e, 5-790.0f, 5-790.0g, 5-790.0h, 5-790.0j, 5-790.0k, 5-790.0m, 5-

790.0n, 5-790.0p, 5-790.0q, 5-790.0r, 5-790.0s, 5-790.0t, 5-790.0u, 5-790.0v, 5-790.0w, 5-790.

5-790.10, 5-790.11, 5-790.12, 5-790.13, 5-790.15, 5-790.16, 5-790.17, 5-790.18, 5-790.19, 5-

790.1a, 5-790.1b, 5-790.1c, 5-790.1d, 5-790.1e, 5-790.1f, 5-790.1g, 5-790.1h, 5-790.1j, 5-790.

5-790.1m, 5-790.1n, 5-790.1p, 5-790.1q, 5-790.1r, 5-790.1s, 5-790.1t, 5-790.1lv, 5-790.1w, 5-

790.1z, 5-790.20, 5-790.21, 5-790.22, 5-790.23, 5-790.24, 5-790.25, 5-790.26, 5-790.27, 5-790.

5-790.29, 5-790.2b, 5-790.2c, 5-790.2e, 5-790.2Ff, 5-790.2g, 5-790.2h, 5-790.2k, 5-790.2m, 5-

790.2n, 5-790.2q, 5-790.2r, 5-790.2v, 5-790.2w, 5-790.2z, 5-790.31, 5-790.32, 5-790.33, 5-790.

5-790.35, 5-790.36, 5-790.37, 5-790.38, 5-790.39, 5-790.3e, 5-790.3f, 5-790.3g, 5-790.3h, 5-

790.3k, 5-790.3m, 5-790.3n, 5-790.3p, 5-790.3r, 5-790.41, 5-790.42, 5-790.43, 5-790.44, 5-790.

5-790.46, 5-790.47, 5-790.48, 5-790.49, 5-790.4e, 5-790.4f, 5-790.4g, 5-790.4h, 5-790.4k, 5-

790.4m, 5-790.4n, 5-790.4p, 5-790.4q, 5-790.4r, 5-790.51, 5-790.52, 5-790.54, 5-790.55, 5-790.

5-790.58, 5-790.59, 5-790.5e, 5-790.5f, 5-790.5g, 5-790.5h, 5-790.5k, 5-790.5m, 5-790.5n, 5-

790.5p, 5-790.5q¢, 5-790.5r, 5-790.60, 5-790.61, 5-790.62, 5-790.63, 5-790.64, 5-790.65, 5-790.

5-790.68, 5-790.69, 5-790.6a, 5-790.6b, 5-790.6¢c, 5-790.6d, 5-790.6e, 5-790.6Ff, 5-790.69g, 5-

790.6h, 5-790.6j, 5-790.6k, 5-790.6m, 5-790.6n, 5-790.6p, 5-790.6q, 5-790.6r, 5-790.6s, 5-790.

5-790.6u, 5-790.6v, 5-790.6z, 5-790.71, 5-790.72, 5-790.73, 5-790.7e, 5-790.7f, 5-790.7g, 5-

790.7h, 5-790.7k, 5-790.7m, 5-790.7n, 5-790.81, 5-790.82, 5-790.8e, 5-790.8f, 5-790.8g, 5-790.

5-790.8k, 5-790.90, 5-790.91, 5-790.92, 5-790.94, 5-790.95, 5-790.96, 5-790.97, 5-790.98, 5-

790.99, 5-790.9a, 5-790.9b, 5-790.9c, 5-790.9d, 5-790.9e, 5-790.9f, 5-790.9g, 5-790.9h, 5-790.

5-790.9k, 5-790.9m, 5-790.9n, 5-790.9p, 5-790.9q, 5-790.9r, 5-790.9s, 5-790.9u, 5-790.9v, 5-

790.9w, 5-790.9z, 5-790.cd, 5-790.ce, 5-790.cf, 5-790.cg, 5-790.ch, 5-790.ck, 5-790.cm, 5-790.

5-790.cs, 5-790.ct, 5-790.d0, 5-790.d1, 5-790.d2, 5-790.d3, 5-790.d4, 5-790.d5, 5-790.d6, 5-
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790.d8, 5-790.d9, 5-790.da, 5-790.db, 5-790.dc, 5-790.dd, 5-790.de, 5-790.df, 5-790.dg, 5-790.dh,
5-790.dj, 5-790.dk, 5-790.dm, 5-790.dn, 5-790.dp, 5-790.dq, 5-790.dr, 5-790.ds, 5-790.dt, 5-
790.du, 5-790.dv, 5-790.dw, 5-790.k0, 5-790.k1, 5-790.k2, 5-790.k3, 5-790.k4, 5-790.k5, 5-790.k6,
5-790.k7, 5-790.k8, 5-790.k9, 5-790.ka, 5-790.kb, 5-790.kc, 5-790.kd, 5-790.ke, 5-790.kf, 5-
790.kg, 5-790.kh, 5-790.kj, 5-790.kk, 5-790.km, 5-790.kn, 5-790.kq, 5-790.kr, 5-790.ks, 5-790.kt,
5-790.ku, 5-790.kv, 5-790.kw, 5-790.kz, 5-790.m1, 5-790.m2, 5-790.m3, 5-790.m4, 5-790.m5, 5-
790.m6, 5-790.m7, 5-790.m8, 5-790.m9, 5-790.ma, 5-790.mb, 5-790.md, 5-790.mF, 5-790.mg, 5-790.mk,
5-790.mm, 5-790.mn, 5-790.mp, 5-790.mq, 5-790.mr, 5-790.ms, 5-790.mt, 5-790.mu, 5-790.mv, 5-
790.n0, 5-790.n1, 5-790.n2, 5-790.n3, 5-790.n4, 5-790.n5, 5-790.n6, 5-790.n7, 5-790.n8, 5-790.n9,
5-790.na, 5-790.nb, 5-790.nd, 5-790.ne, 5-790.nf, 5-790.ng, 5-790.nh, 5-790.nj, 5-790.nk, 5-
790.nm, 5-790.nn, 5-790.np, 5-790.nq, 5-790.nr, 5-790.ns, 5-790.nt, 5-790.nu, 5-790.nv, 5-790.nw,
5-790.nz, 5-790.p0, 5-790.p1l, 5-790.p2, 5-790.p3, 5-790.p4, 5-790.p5, 5-790.p6, 5-790.p7, 5-
790.p8, 5-790.p9, 5-790.pa, 5-790.pb, 5-790.pc, 5-790.pd, 5-790.pe, 5-790.pf, 5-790.pg, 5-790.ph,
5-790.pj, 5-790.pk, 5-790.pm, 5-790.pn, 5-790.pp, 5-790.pq, 5-790.pr, 5-790.ps, 5-790.pt, 5-
790.pu, 5-790.pv, 5-790.pw, 5-790.pz, 5-790.x0, 5-790.x1, 5-790.x2, 5-790.x3, 5-790.x5, 5-790.x6,
5-790.x7, 5-790.x8, 5-790.x9, 5-790.xa, 5-790.xb, 5-790.xc, 5-790.xd, 5-790.xe, 5-790.xf, 5-
790.xg, 5-790.xh, 5-790.xj, 5-790.xk, 5-790.xm, 5-790.xn, 5-790.xp, 5-790.xq, 5-790.xr, 5-790.xs,
5-790.xt, 5-790.xv, 5-790.xw, 5-790.xz, 5-791.02, 5-791.05, 5-791.08, 5-791.0g, 5-791.0m, 5-
791.0q, 5-791.0x, 5-791.12, 5-791.15, 5-791.18, 5-791.1g, 5-791.1m, 5-791.1q, 5-791.1x, 5-791.22,
5-791.25, 5-791.28, 5-791.2g, 5-791.2m, 5-791.2x, 5-791.32, 5-791.3g, 5-791.3m, 5-791.3x, 5-
791.42, 5-791.4g, 5-791.4x, 5-791.52, 5-791.55, 5-791.58, 5-791.5¢g, 5-791.5m, 5-791.5q, 5-791.5x,
5-791.62, 5-791.65, 5-791.68, 5-791.6g, 5-791.6m, 5-791.6q, 5-791.6x, 5-791.72, 5-791.75, 5-
791.7g, 5-791.7m, 5-791.7q, 5-791.7x, 5-791.82, 5-791.85, 5-791.88, 5-791.8g, 5-791.8m, 5-791.8q,
5-791.8x, 5-791.92, 5-791.95, 5-791.98, 5-791.9g, 5-791.9m, 5-791.9q, 5-791.9x, 5-791.c2, 5-
791.c5, 5-791.¢8, 5-791.cg, 5-791.cm, 5-791.cq, 5-791.cx, 5-791.d5, 5-791.d8, 5-791.dg, 5-791.dm,
5-791.dq, 5-791.dx, 5-791.92, 5-791.¢g5, 5-791.9g8, 5-791.9g, 5-791.gm, 5-791.9gq, 5-791.k2, 5-
791.k5, 5-791.k8, 5-791.kg, 5-791.km, 5-791.kq, 5-791.kx, 5-791.m2, 5-791.m5, 5-791.m8, 5-791.mg,
5-791.mm, 5-791.mqg, 5-791.mx, 5-791.n2, 5-791.n5, 5-791.n8, 5-791.ng, 5-791.nm, 5-791.nq, 5-
791.nx, 5-791.x2, 5-791.x8, 5-791.xg, 5-791.xm, 5-791.xq, 5-791.xx, 5-792.02, 5-792.05, 5-792.08,
5-792.0g, 5-792.0m, 5-792.0q, 5-792.0x, 5-792.12, 5-792.15, 5-792.18, 5-792.1g, 5-792.1m, 5-
792.1q, 5-792.1x, 5-792.22, 5-792.25, 5-792.2g, 5-792.2m, 5-792.2q, 5-792.2x, 5-792.32, 5-792.3g,
5-792.3m, 5-792.3x, 5-792.42, 5-792.4g, 5-792.4x, 5-792.52, 5-792.55, 5-792.58, 5-792.5g, 5-
792.5m, 5-792.5q, 5-792.5x, 5-792.62, 5-792.65, 5-792.68, 5-792.6g, 5-792.6m, 5-792_.6x, 5-792.72,
5-792.75, 5-792.78, 5-792.7g, 5-792.7m, 5-792.7q, 5-792.7x, 5-792.82, 5-792.85, 5-792.88, 5-
792.8g, 5-792.8m, 5-792.8q, 5-792.8x, 5-792.92, 5-792.95, 5-792.98, 5-792.9g, 5-792.9m, 5-792.9q,
5-792.9x, 5-792.9g5, 5-792.98, 5-792.9g, 5-792.gm, 5-792.9q, 5-792.gx, 5-792_.k2, 5-792.k5, 5-
792.k8, 5-792_kg, 5-792_.km, 5-792.kq, 5-792_kx, 5-792.m2, 5-792.m5, 5-792.mg, 5-792.mm, 5-792.mq,
5-792.mx, 5-792.n2, 5-792.n5, 5-792.n8, 5-792.ng, 5-792.nm, 5-792.nq, 5-792.nx, 5-792.x2, 5-
792.x5, 5-792.x8, 5-792.xg, 5-792.xm, 5-792.xq, 5-792.xx, 5-793.11, 5-793.13, 5-793.14, 5-793.16,
5-793.17, 5-793.19, 5-793.1le, 5-793.1Ff, 5-793.1h, 5-793.1j, 5-793.1n, 5-793.1p, 5-793.1r, 5-
793.1x, 5-793.21, 5-793.23, 5-793.24, 5-793.26, 5-793.27, 5-793.29, 5-793.2e, 5-793.2f, 5-793.2h,
5-793.2j, 5-793.2k, 5-793.2n, 5-793.2p, 5-793.2r, 5-793.2x, 5-793.31, 5-793.33, 5-793.36, 5-
793.37, 5-793.39, 5-793.3e, 5-793.3f, 5-793.3h, 5-793.3j, 5-793.3k, 5-793.3n, 5-793.3p, 5-793.3r,
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5-793.3x, 5-793.41, 5-793.43, 5-793.4e, 5-793.4f, 5-793.4h, 5-793.4k, 5-793.4n, 5-793.4x, 5-
793.51, 5-793.5e, 5-793.5h, 5-793.5k, 5-793.5x, 5-793.61, 5-793.63, 5-793.64, 5-793.66, 5-793.67,
5-793.69, 5-793.6e, 5-793.6f, 5-793.6h, 5-793.6j, 5-793.6k, 5-793.6n, 5-793.6p, 5-793.6r, 5-
793.6x, 5-793.71, 5-793.73, 5-793.76, 5-793.77, 5-793.79, 5-793.7e, 5-793.7F, 5-793.7h, 5-793.7j,
5-793.7k, 5-793.7n, 5-793.7p, 5-793.7r, 5-793.7x, 5-793.81, 5-793.83, 5-793.84, 5-793.86, 5-
793.87, 5-793.8e, 5-793.8Ff, 5-793.8h, 5-793.8j, 5-793.8k, 5-793.8n, 5-793.8p, 5-793.8r, 5-793.8x,
5-793.91, 5-793.93, 5-793.94, 5-793.96, 5-793.97, 5-793.99, 5-793.9e, 5-793.9f, 5-793.9h, 5-
793.9k, 5-793.9n, 5-793.9p, 5-793.9r, 5-793.9x, 5-793.al, 5-793.a3, 5-793.a4, 5-793.a7, 5-793.a9,
5-793.ae, 5-793.af, 5-793.ah, 5-793.ak, 5-793.an, 5-793.ap, 5-793.ar, 5-793.ax, 5-793.b1, 5-
793.b3, 5-793.b4, 5-793.b6, 5-793.b7, 5-793.b9, 5-793.be, 5-793.bF, 5-793.bh, 5-793.bk, 5-793.bp,
5-793.br, 5-793.bx, 5-793.cl1l, 5-793.c3, 5-793.c4, 5-793.c6, 5-793.c7, 5-793.c9, 5-793.ce, 5-
793.cf, 5-793.ch, 5-793.ck, 5-793.cn, 5-793.cp, 5-793.cr, 5-793.cx, 5-793.ef, 5-793.eh, 5-793.¢ej,
5-793.ek, 5-793.en, 5-793.ep, 5-793.er, 5-793.ex, 5-793.g1, 5-793.93, 5-793.g4, 5-793.9g6, 5-
793.97, 5-793.99, 5-793.ge, 5-793.gF, 5-793.gh, 5-793.gk, 5-793.gn, 5-793.gp, 5-793.gr, 5-793.Kk1,
5-793.k3, 5-793.k4, 5-793.k6, 5-793.k7, 5-793.k9, 5-793.ke, 5-793.kh, 5-793.kj, 5-793.kk, 5-
793.kn, 5-793.kp, 5-793.kr, 5-793.kx, 5-793.m1, 5-793.m3, 5-793.m4, 5-793.m6, 5-793.m7, 5-793.m9,
5-793.me, 5-793.mf, 5-793.mh, 5-793.mk, 5-793.mn, 5-793.mp, 5-793.mr, 5-793.mx, 5-793.n1, 5-
793.n3, 5-793.n4, 5-793.n6, 5-793.n7, 5-793.n9, 5-793.ne, 5-793.nf, 5-793.nh, 5-793.nj, 5-793.nk,
5-793.nn, 5-793.np, 5-793.nr, 5-793.nx, 5-793.x3, 5-793.x4, 5-793.x6, 5-793.x7, 5-793.x9, 5-
793.xe, 5-793.xF, 5-793.xh, 5-793.xj, 5-793.xk, 5-793.xn, 5-793.xp, 5-793.xr, 5-793.xx, 5-794.01,
5-794.03, 5-794.04, 5-794.06, 5-794.07, 5-794.09, 5-794.0e, 5-794.0h, 5-794.0j, 5-794.0k, 5-
794.0n, 5-794.0p, 5-794.0r, 5-794.0x, 5-794.11, 5-794.13, 5-794.14, 5-794.16, 5-794.17, 5-794.19,
5-794.1e, 5-794.1F, 5-794.1h, 5-794.1j, 5-794.1k, 5-794.1p, 5-794.1r, 5-794.1x, 5-794.21, 5-
794.23, 5-794.24, 5-794.26, 5-794.27, 5-794.29, 5-794_2e, 5-794_.2F, 5-794.2h, 5-794.2j, 5-794.2k,
5-794.2n, 5-794.2p, 5-794.2r, 5-794.2x, 5-794.31, 5-794.33, 5-794.3e, 5-794.3h, 5-794.3k, 5-
794.3n, 5-794.3x, 5-794.41, 5-794_4e, 5-794_4F, 5-794_4h, 5-794_4k, 5-794.4x, 5-794.51, 5-794.53,
5-794.54, 5-794.56, 5-794.57, 5-794.59, 5-794_.5e, 5-794.5f, 5-794.5h, 5-794.5k, 5-794.5n, 5-
794 _.5p, 5-794.5r, 5-794.5x, 5-794.61, 5-794.63, 5-794.64, 5-794.66, 5-794.67, 5-794.69, 5-794.6e,
5-794_.6f, 5-794.6h, 5-794.6j, 5-794.6k, 5-794.6p, 5-794.6r, 5-794.6x, 5-794.71, 5-794.73, 5-
794.74, 5-794.76, 5-794.77, 5-794.79, 5-794.7e, 5-794.7f, 5-794_.7h, 5-794.7j, 5-794.7k, 5-794.7n,
5-794.7p, 5-794.7r, 5-794.7x, 5-794.81, 5-794.84, 5-794.86, 5-794.87, 5-794.89, 5-794.8e, 5-
794.8F, 5-794.8h, 5-794.8j, 5-794.8k, 5-794.8n, 5-794.8p, 5-794.8r, 5-794.8x, 5-794.al, 5-794.a3,
5-794._.a4, 5-794.a7, 5-794.a9, 5-794.ae, 5-794.af, 5-794.ah, 5-794.ak, 5-794.an, 5-794.ap, 5-
794 .ar, 5-794_ax, 5-794.bl, 5-794.b3, 5-794.b4, 5-794.b6, 5-794.b7, 5-794_.b9, 5-794._be, 5-794.bF,
5-794._.bh, 5-794.bk, 5-794.bn, 5-794_.bp, 5-794.br, 5-794_.bx, 5-794.cl, 5-794.c3, 5-794.c4, 5-
794.c6, 5-794.c7, 5-794.c9, 5-794.ce, 5-794.ch, 5-794.ck, 5-794.cn, 5-794.cp, 5-794.cr, 5-794.cx,
5-794_ef, 5-794.eh, 5-794.ej, 5-794.ek, 5-794.en, 5-794.ep, 5-794.er, 5-794.ex, 5-794.9g1, 5-
794.93, 5-794.94, 5-794.96, 5-794.97, 5-794.99, 5-794.ge, 5-794.gFf, 5-794_.gh, 5-794.gk, 5-794.¢9n,
5-794.9gp, 5-794.gr, 5-794.gx, 5-794_.k1, 5-794_.k3, 5-794_.k4, 5-794_k6, 5-794_K7, 5-794_.k9, 5-
794 ke, 5-794_kf, 5-794_kh, 5-794_Kj, 5-794_kk, 5-794_kn, 5-794_kr, 5-794_kx, 5-794.m1, 5-794.m3,
5-794.m4, 5-794.m6, 5-794.m7, 5-794.m9, 5-794.me, 5-794.mf, 5-794_.mh, 5-794.mk, 5-794.mn, 5-
794 _mp, 5-794_.mr, 5-794.mx, 5-794.nl1, 5-794.n3, 5-794.n4, 5-794.n6, 5-794.n7, 5-794.n9, 5-794._ne,
5-794.nf, 5-794.nh, 5-794.nj, 5-794.nk, 5-794.nn, 5-794.np, 5-794.nr, 5-794.nx, 5-794.x1, 5-
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794 .x3, 5-794.x4, 5-794.x6, 5-794.x7, 5-794.xe, 5-794.xFf, 5-794_.xh, 5-794.xj, 5-794.xk, 5-794.xn,
5-794 _xp, 5-794.xr, 5-794_xx, 5-794.y, 5-795.10, 5-795.l1la, 5-795.1b, 5-795.1c, 5-795.1u, 5-795.1v,
5-795.1w, 5-795.1x, 5-795.1z, 5-795.20, 5-795.2a, 5-795.2b, 5-795.2u, 5-795.2v, 5-795.2w, 5-
795.2x, 5-795.2z, 5-795.30, 5-795.3a, 5-795.3b, 5-795.3c, 5-795.3u, 5-795.3v, 5-795.3w, 5-795.3x,
5-795.3z, 5-795.40, 5-795.4a, 5-795.4b, 5-795.4c, 5-795.4u, 5-795.4v, 5-795.4w, 5-795.4x, 5-
795.50, 5-795.5a, 5-795.5b, 5-795.5¢c, 5-795.5u, 5-795.5v, 5-795.5w, 5-795.5x, 5-795.5z, 5-795.60,
5-795.6a, 5-795.6b, 5-795.6¢c, 5-795.6u, 5-795.6v, 5-795.6w, 5-795.6x, 5-795.6z, 5-795.80, 5-
795.8a, 5-795.8b, 5-795.8c, 5-795.8v, 5-795.8w, 5-795.8x, 5-795.8z, 5-795.ea, 5-795.eb, 5-795.ec,
5-795.eu, 5-795.ev, 5-795.ew, 5-795.ex, 5-795.ez, 5-795.90, 5-795.ga, 5-795.gb, 5-795.gc, 5-
795.gv, 5-795.gw, 5-795.gx, 5-795.9z, 5-795.k0, 5-795.ka, 5-795.kb, 5-795.kc, 5-795.ku, 5-795.kv,
5-795.kw, 5-795.kx, 5-795.kz, 5-795.mb, 5-795.mu, 5-795.mv, 5-795.mx, 5-795.n0, 5-795.na, 5-
795.nb, 5-795.nc, 5-795.nu, 5-795.nv, 5-795.nw, 5-795.nx, 5-795.nz, 5-795.pb, 5-795.pv, 5-795.px,
5-795.x0, 5-795.xa, 5-795.xb, 5-795.xc, 5-795.xu, 5-795.xv, 5-795.xw, 5-795.xx, 5-795.xz, 5-
796.00, 5-796.0a, 5-796.0b, 5-796.0c, 5-796.0u, 5-796.0v, 5-796.0w, 5-796.0x, 5-796.10, 5-796.1a,
5-796.1b, 5-796.1c, 5-796.1u, 5-796.1lv, 5-796.1w, 5-796.1x, 5-796.1z, 5-796.20, 5-796.2a, 5-
796.2b, 5-796.2c, 5-796.2u, 5-796.2v, 5-796.2w, 5-796.2x, 5-796.2z, 5-796.30, 5-796.3a, 5-796.3b,
5-796.3c, 5-796.3v, 5-796.3w, 5-796.3x, 5-796.3z, 5-796.40, 5-796.4a, 5-796.4b, 5-796.4c, 5-
796.4u, 5-796.4v, 5-796.4w, 5-796.4x, 5-796.4z, 5-796.50, 5-796.5a, 5-796.5b, 5-796.5c, 5-796.5u,
5-796.5v, 5-796.5w, 5-796.5x, 5-796.5z, 5-796.6a, 5-796.6b, 5-796.6¢c, 5-796.6u, 5-796.6v, 5-
796.6w, 5-796.6x, 5-796.6z, 5-796.ea, 5-796.eb, 5-796.ec, 5-796.eu, 5-796.ev, 5-796.ew, 5-796.ex,
5-796.ez, 5-796.90, 5-796.ga, 5-796.gb, 5-796.gc, 5-796.gu, 5-796.gv, 5-796.gw, 5-796.gx, 5-
796.9z, 5-796.h0, 5-796.ha, 5-796_.hb, 5-796.hc, 5-796.hu, 5-796_hv, 5-796.hw, 5-796_hx, 5-796.hz,
5-796.k0, 5-796.ka, 5-796.kb, 5-796.kc, 5-796.kv, 5-796.kw, 5-796.kx, 5-796.kz, 5-796.ma, 5-
796.mb, 5-796.mu, 5-796.mv, 5-796.mx, 5-796.n0, 5-796.na, 5-796.nb, 5-796.nc, 5-796.nu, 5-796.nv,
5-796.nw, 5-796.nx, 5-796.nz, 5-796.pb, 5-796.pv, 5-796.px, 5-796.x0, 5-796.xa, 5-796.xb, 5-
796.xc, 5-796.xu, 5-796.xv, 5-796.xw, 5-796.xx, 5-796.xz, 5-796.y, 5-797.1ls, 5-797.1t, 5-797.2s,
5-797.3s, 5-797.3t, 5-797.4s, 5-797.4t, 5-797.5s, 5-797.5t, 5-797.6s, 5-797.6t, 5-797.7s, 5-
797.7t, 5-797.es, 5-797.et, 5-797.ks, 5-797.kt, 5-797.ms, 5-797.mt, 5-797.ns, 5-797.nt, 5-797.xs,
5-797.xt, 5-797.y, 5-79a.01, 5-79a.03, 5-79a.04, 5-79a.05, 5-79a.06, 5-79a.07, 5-79a.08, 5-79a.09,
5-79a.0a, 5-79a.0b, 5-79a.0c, 5-79a.0d, 5-79a.0e, 5-79a.0f, 5-79a.0g, 5-79a.0h, 5-79a.0j, 5-
79a.0k, 5-79a.0m, 5-79a.0n, 5-79a.0p, 5-79a.0q, 5-79a.10, 5-79a.11, 5-79a.12, 5-79a.13, 5-79a.14,
5-79a.15, 5-79a.16, 5-79a.17, 5-79a.18, 5-79a.19, 5-79a.la, 5-79a.l1lb, 5-79a.1c, 5-79a.1d, 5-
79a.le, 5-79a.1f, 5-79a.1lg, 5-79a.l1lh, 5-79a.1j, 5-79a.1k, 5-79a.1m, 5-79a.1ln, 5-79a.l1q, 5-79a.1r,
5-79a.60, 5-79a.61, 5-79a.62, 5-79a.63, 5-79a.64, 5-79a.65, 5-79a.66, 5-79a.67, 5-79a.68, 5-
79a.69, 5-79a.6a, 5-79a.6b, 5-79a.6¢c, 5-79a.6d, 5-79a.6e, 5-79a.6f, 5-79a.6g, 5-79a.6h, 5-79a.6j,
5-79a.6k, 5-79a.6n, 5-79a.6p, 5-79a.6q, 5-79a.6r, 5-79a.70, 5-79a.71, 5-79a.72, 5-79a.73, 5-
79a.74, 5-79a.75, 5-79a.76, 5-79a.77, 5-79a.78, 5-79a.79, 5-79a.7a, 5-79a.7b, 5-79a.7c, 5-79a.7d,
5-79a.7e, 5-79a.7f, 5-79a.7g, 5-79a.7h, 5-79a.7k, 5-79a.7m, 5-79a.7n, 5-79a.7p, 5-79a.7q, 5-
79a.7r, 5-79a.81, 5-79a.82, 5-79a.83, 5-79a.84, 5-79a.85, 5-79a.86, 5-79a.87, 5-79a.88, 5-79a.89,
5-79a.8a, 5-79a.8b, 5-79a.8c, 5-79a.8d, 5-79a.8e, 5-79a.8f, 5-79a.8g, 5-79a.8j, 5-79a.8k, 5-
79a.8m, 5-79a.8n, 5-79a.8p, 5-79a.8q, 5-79a.8r, 5-79a.ch, 5-79a.ck, 5-79a.cm, 5-79a.e0, 5-79a.el,
5-79a.e3, 5-79a.e4, 5-79a.e5, 5-79a.e6, 5-79a.e7, 5-79a.e8, 5-79a.e9, 5-79%a.ea, 5-79a.eh, 5-
79a.ej, 5-79a.em, 5-79a.en, 5-79a.ep, 5-79a.eq, 5-79a.g0, 5-79a.gl, 5-79a.g3, 5-79a.g4, 5-79a.g5,
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5-79a.g6, 5-79a.g7, 5-79a.9g8, 5-79a.g9, 5-79a.gb, 5-79a.gc, 5-79a.gd, 5-79a.gg, 5-79a.gh, 5-
79a.gj, 5-79a.gk, 5-79a.gn, 5-79a.gp, 5-79a.g9q, 5-79a.gr, 5-79a.x0, 5-79a.x1, 5-79a.x2, 5-79a.x3,
5-79a.x4, 5-79a.x5, 5-79a.x6, 5-79a.x7, 5-79a.x8, 5-79a.x9, 5-79a.xa, 5-79a.xb, 5-79a.xc, 5-
79a.xd, 5-79a.xe, 5-79a.xf, 5-79a.xg, 5-79a.xh, 5-79a.xk, 5-79a.xm, 5-79a.xn, 5-79a.xp, 5-79a.xq,
5-79a.xr, 5-79b.00, 5-79b.01, 5-79b.02, 5-79b.03, 5-79b.04, 5-79b.05, 5-79b.06, 5-79b.07, 5-
79b.08, 5-79b.09, 5-79b.0a, 5-79b.0b, 5-79b.0c, 5-79b.0d, 5-79b.0e, 5-79b.0Ff, 5-79b.0g, 5-79b.0h,
5-79b.0k, 5-79b.0m, 5-79b.0n, 5-79b.0p, 5-79b.0q, 5-79b.0r, 5-79b.10, 5-79b.11, 5-79b.12, 5-
79b.13, 5-79b.14, 5-79b.15, 5-79b.16, 5-79b.17, 5-79b.18, 5-79b.19, 5-79b.la, 5-79b.1b, 5-79b.1c,
5-79b.1d, 5-79b.l1le, 5-79b.1Ff, 5-79b.1h, 5-79b.1j, 5-79b.1k, 5-79b.1m, 5-79b.1n, 5-79b.1p, 5-
79b.1q, 5-79b.1r, 5-79b.20, 5-79b.21, 5-79b.22, 5-79b.23, 5-79b.24, 5-79b.25, 5-79b.26, 5-79b.27,
5-79b.28, 5-79b.29, 5-79b.2a, 5-79b.2b, 5-79b.2c, 5-79b.2d, 5-79b.2e, 5-79b.2F, 5-79b.2g, 5-
79b.2j, 5-79b.2k, 5-79b.2m, 5-79b.2n, 5-79b.2p, 5-79b.2q, 5-79b.2r, 5-79b.60, 5-79b.61, 5-79b.62,
5-79b.63, 5-79b.64, 5-79b.65, 5-79b.66, 5-79b.67, 5-79b.68, 5-79b.69, 5-79b.6a, 5-79b.6b, 5-
79b.6c, 5-79b.6d, 5-79b.6e, 5-79b.6F, 5-79b.6g, 5-79b.6j, 5-79b.6k, 5-79b.6m, 5-79b.6n, 5-79b.6p,
5-79b.6q, 5-79b.6r, 5-79b.70, 5-79b.71, 5-79b.72, 5-79b.73, 5-79b.74, 5-79b.75, 5-79b.76, 5-
79b0.77, 5-79b.78, 5-79b.79, 5-79b.7a, 5-79b.7b, 5-79b.7c, 5-79b.7d, 5-79b.7e, 5-79b.7g, 5-79b.7h,
5-79b.7j, 5-79b.7k, 5-79b.7m, 5-79b.7n, 5-79b.7p, 5-79b.7q, 5-79b.7r, 5-79b.80, 5-79b.81, 5-
79b.82, 5-79b.83, 5-79b.84, 5-79b.85, 5-79b.86, 5-79b.87, 5-79b.88, 5-79b.89, 5-79b.8a, 5-79b.8b,
5-79b.8c, 5-79b.8e, 5-79b.8F, 5-79b.8g, 5-79b.8h, 5-79b.8j, 5-79b.8k, 5-79b.8m, 5-79b.8n, 5-
79b.8p, 5-79b.8q, 5-79b.8r, 5-79b.c, 5-79b.ch, 5-79b.cj, 5-79b.ck, 5-79b.cm, 5-79b.e0, 5-79b.el,
5-79b.e2, 5-79b.e3, 5-79b.e4, 5-79b.e5, 5-79b.e7, 5-79b.e8, 5-79b.e9, 5-79b.ea, 5-79b.eb, 5-
79b.ec, 5-79b.ed, 5-79b.ee, 5-79b.ef, 5-79b.eg, 5-79b.eh, 5-79b_.ej, 5-79b.ek, 5-79b.em, 5-79b.en,
5-79b.ep, 5-79b.eq, 5-79b.er, 5-79b.g0, 5-79b.gl, 5-79b.g4, 5-79b.g5, 5-79b.g6, 5-79b.g7, 5-
79b.9g8, 5-79b.g9, 5-79b.ga, 5-79b.gb, 5-79b.gc, 5-79b.gd, 5-79b.gg, 5-79b.gh, 5-79b.gj, 5-79b.gk,
5-79b.gm, 5-79b.gp, 5-79b.gq, 5-79b.gr, 5-79b.x0, 5-79b.x1, 5-79b.x2, 5-79b.x3, 5-79b.x4, 5-
79b.x5, 5-79b.x7, 5-79b.x8, 5-79b.x9, 5-79b.xa, 5-79b.xb, 5-79b.xc, 5-79b.xd, 5-79b.xe, 5-79b.xF,
5-79b.xg, 5-79b.xh, 5-79b.xj, 5-79b.xk, 5-79b.xm, 5-79b.xn, 5-79b.xp, 5-79b.xq, 5-79b.xr, 5-
801.30, 5-801.31, 5-801.33, 5-801.34, 5-801.35, 5-801.36, 5-801.37, 5-801.38, 5-801.39, 5-801.3e,
5-801.3f, 5-801.3g, 5-801.3h, 5-801.3j, 5-801.3k, 5-801.3m, 5-801.3n, 5-801.3q, 5-801.3r, 5-
801.3x, 5-801.40, 5-801.41, 5-801.43, 5-801.44, 5-801.45, 5-801.46, 5-801.47, 5-801.48, 5-801.49,
5-801.4e, 5-801.4f, 5-801.4g, 5-801.4h, 5-801.4j, 5-801.4k, 5-801.4m, 5-801.4p, 5-801.4q, 5-
801.4r, 5-801.h0, 5-801.h1, 5-801.h3, 5-801.h4, 5-801.h5, 5-801.h7, 5-801.h8, 5-801.h9, 5-801.he,
5-801.hg, 5-801.hh, 5-801.hj, 5-801.hk, 5-801.hm, 5-801.hn, 5-801.hp, 5-801.hqg, 5-801.hr, 5-
801.hx, 5-801.j, 5-801.m1, 5-801.m2, 5-801.m3, 5-801.m4, 5-801.m5, 5-801.m6, 5-801.m7, 5-801.m8,
5-801.m9, 5-801.me, 5-801.mF, 5-801.mg, 5-801.mh, 5-801.mj, 5-801.mk, 5-801.mn, 5-801.mp, 5-
801.mq, 5-801.mr, 5-801.mx, 5-801.n0, 5-801.n1, 5-801.n3, 5-801.n4, 5-801.n5, 5-801.n6, 5-801.n7,
5-801.n8, 5-801.n9, 5-801.ne, 5-801.nh, 5-801.nj, 5-801.nk, 5-801.nm, 5-801.nn, 5-801.np, 5-
801.nq, 5-801.nr, 5-801.p0, 5-801.p1, 5-801.p3, 5-801.p4, 5-801.p5, 5-801.p6, 5-801.p7, 5-801.p8,
5-801.p9, 5-801.pe, 5-801.pg, 5-801.ph, 5-801.pj, 5-801.pk, 5-801.pm, 5-801.pn, 5-801.pp, 5-
801.pq, 5-801.pr, 5-802.2, 5-802.3, 5-804.7, 5-804.8, 5-806.d, 5-812.30, 5-812.31, 5-812.33, 5-
812.34, 5-812.35, 5-812.36, 5-812.37, 5-812.38, 5-812.39, 5-812.3e, 5-812.3f, 5-812.3g, 5-812.3j,
5-812.3k, 5-812.3m, 5-812.3n, 5-812.3p, 5-812.3q, 5-812.3r, 5-812.3x, 5-812.c, 5-813.2, 5-813.5,
5-813.8, 5-814.2, 5-814.c, 5-815.22, 5-815.32, 5-820.00, 5-820.01, 5-820.20, 5-820.21, 5-820.22,
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5-820.30, 5-820.31, 5-820.40, 5-820.41, 5-820.50, 5-820.51, 5-820.70, 5-820.71, 5-820.72, 5-
820.80, 5-820.81, 5-820.82, 5-820.92, 5-820.93, 5-820.94, 5-820.95, 5-820.96, 5-820.x0, 5-820.x1,
5-820.x2, 5-821.0, 5-821.10, 5-821.11, 5-821.12, 5-821.13, 5-821.14, 5-821.15, 5-821.16, 5-821.18,
5-821.1x, 5-821.20, 5-821.22, 5-821.24, 5-821.25, 5-821.26, 5-821.27, 5-821.28, 5-821.2a, 5-
821.2b, 5-821.2x, 5-821.30, 5-821.31, 5-821.32, 5-821.33, 5-821.3x, 5-821.40, 5-821.41, 5-821.42,
5-821.43, 5-821.4x, 5-821.50, 5-821.51, 5-821.52, 5-821.5x, 5-821.60, 5-821.61, 5-821.62, 5-
821.63, 5-821.6x, 5-821.f0, 5-821.F1, 5-821.F2, 5-821.f3, 5-821.f4, 5-821.90, 5-821.gl, 5-821.g2,
5-821.93, 5-821.g4, 5-821.g5, 5-821.gx, 5-821.j0, 5-821.j1, 5-821.j2, 5-821.jx, 5-822.00, 5-
822.01, 5-822.02, 5-822.80, 5-822.81, 5-822.83, 5-822.84, 5-822.85, 5-822.86, 5-822.90, 5-822.91,
5-822.92, 5-822.c, 5-822.f0, 5-822.f1, 5-822.f2, 5-822.x0, 5-822.x1, 5-822.x2, 5-822.y, 5-823.11,
5-823.19, 5-823.1x, 5-823.20, 5-823.21, 5-823.22, 5-823.25, 5-823.27, 5-823.28, 5-823.29, 5-
823.2x, 5-823.40, 5-823.41, 5-823.42, 5-823.4x, 5-823.50, 5-823.52, 5-823.53, 5-823.54, 5-823.55,
5-823.b0, 5-823.b8, 5-823.bx, 5-823.c, 5-823.d, 5-823.f0, 5-823.F1, 5-823.f2, 5-823.fx, 5-823.h0,
5-823.h1, 5-824.00, 5-824.01, 5-824.0x, 5-824.1, 5-824.20, 5-824.21, 5-824.3, 5-824.4, 5-824.5, 5-
824.6, 5-824.7, 5-824.8, 5-824.90, 5-824.91, 5-824.93, 5-824.94, 5-824.95, 5-824.a, 5-824.Xx, 5-
824.y, 5-825.00, 5-825.01, 5-825.02, 5-825.03, 5-825.04, 5-825.10, 5-825.11, 5-825.12, 5-825.1x,
5-825.20, 5-825.21, 5-825.2x, 5-825.3, 5-825.5, 5-825.6, 5-825.d, 5-825.F, 5-825.h, 5-825.k0, 5-
825.k1, 5-825.kx, 5-826.00, 5-826.01, 5-826.1, 5-826.x, 5-826.y, 5-827.0, 5-827.10, 5-827.11, 5-
827.12, 5-827.13, 5-827.14, 5-827.1x, 5-827.2, 5-827.3, 5-829.00, 5-829.01, 5-829.0x, 5-829.1, 5-
829.2, 5-829.3, 5-829.5, 5-829.6, 5-829.7, 5-829.8, 5-829.9, 5-829.a, 5-829.b, 5-829.c, 5-829.e,
5-829.F, 5-829.g, 5-829.h, 5-829.j0, 5-829_jx, 5-883.01, 5-883.10, 5-883.11, 5-883.20, 5-883.21,
5-886.30, 5-886.31, 5-886.40, 5-886.41, 5-886.50, 5-886.51, 5-886.60, 5-886.61, 5-886.70, 5-
886.71, 5-886.80, 5-886.81, 5-889.40, 5-889.41, 5-889.50, 5-889.51

@TRACER_STAT_OPS_ohne_Implantat OPS-Kodes von station&ren Tracer Eingriffen ohne Implantat

5-351.x4, 5-352.31, 5-353.0, 5-354.31, 5-362.c6, 5-377.8, 5-378.02, 5-378.0g, 5-378.20, 5-378.21,
5-378.22, 5-378.25, 5-378.2a, 5-378.2b, 5-378.2c, 5-378.2d, 5-378.2e, 5-378.2f, 5-378.2g, 5-
378.2x, 5-378.45, 5-378.5d, 5-378.75, 5-378.8f, 5-378.8x, 5-380.11, 5-380.12, 5-380.13, 5-380.1x,
5-380.20, 5-380.21, 5-380.22, 5-380.23, 5-380.24, 5-380.25, 5-380.26, 5-380.27, 5-380.28, 5-
380.2x, 5-380.30, 5-380.31, 5-380.32, 5-380.33, 5-380.34, 5-380.35, 5-380.3x, 5-380.40, 5-380.41,
5-380.42, 5-380.43, 5-380.4x, 5-380.51, 5-380.52, 5-380.53, 5-380.54, 5-380.55, 5-380.56, 5-
380.5x, 5-380.60, 5-380.61, 5-380.62, 5-380.63, 5-380.64, 5-380.65, 5-380.66, 5-380.67, 5-380.6x,
5-380.70, 5-380.71, 5-380.72, 5-380.73, 5-380.7x, 5-380.80, 5-380.81, 5-380.82, 5-380.83, 5-
380.84, 5-380.85, 5-380.86, 5-380.87, 5-380.8x, 5-380.91, 5-380.92, 5-380.93, 5-380.94, 5-380.95,
5-380.96, 5-380.97, 5-380.98, 5-380.99, 5-380.9a, 5-380.9b, 5-380.9c, 5-380.9d, 5-380.9e, 5-
380.9f, 5-380.9g, 5-380.9h, 5-380.9j, 5-380.9k, 5-381.11, 5-381.12, 5-381.13, 5-381.1x, 5-381.20,
5-381.24, 5-381.28, 5-381.2x, 5-381.30, 5-381.31, 5-381.32, 5-381.33, 5-381.35, 5-381.3x, 5-
381.40, 5-381.41, 5-381.42, 5-381.43, 5-381.4x, 5-381.51, 5-381.52, 5-381.53, 5-381.54, 5-381.55,
5-381.56, 5-381.5x, 5-381.60, 5-381.61, 5-381.62, 5-381.63, 5-381.64, 5-381.65, 5-381.66, 5-
381.67, 5-381.6x, 5-381.70, 5-381.71, 5-381.72, 5-381.73, 5-381.7x, 5-381.80, 5-381.82, 5-381.83,
5-381.84, 5-381.87, 5-381.8x, 5-382.11, 5-382.12, 5-382.1x, 5-382.20, 5-382.24, 5-382.2x, 5-
382.30, 5-382.32, 5-382.33, 5-382.3x, 5-382.40, 5-382.41, 5-382.42, 5-382.4x, 5-382.53, 5-382.54,
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5-382.55, 5-382.5x, 5-382.60, 5-382.61, 5-382.62, 5-382.63, 5-382.64, 5-382.65, 5-382.66, 5-
382.6x, 5-382.70, 5-382.71, 5-382.72, 5-382.7x, 5-382.80, 5-382.82, 5-382.83, 5-382.84, 5-382.8x,
5-382.91, 5-382.92, 5-382.93, 5-382.94, 5-382.95, 5-382.96, 5-382.97, 5-382.98, 5-382.99, 5-
382.9a, 5-382.9b, 5-382.9c, 5-382.9d, 5-382.9e, 5-382.9f, 5-382.9g, 5-382.9h, 5-382.9j, 5-382.9k,
5-382.9x, 5-383.11, 5-383.12, 5-383.1x, 5-383.20, 5-383.24, 5-383.2x, 5-383.40, 5-383.41, 5-
383.42, 5-383.4x, 5-383.52, 5-383.53, 5-383.54, 5-383.55, 5-383.5x, 5-383.60, 5-383.61, 5-383.62,
5-383.63, 5-383.64, 5-383.65, 5-383.66, 5-383.6x, 5-383.70, 5-383.71, 5-383.72, 5-383.7x, 5-
383.80, 5-383.83, 5-383.84, 5-383.8x, 5-383.91, 5-383.92, 5-383.93, 5-383.94, 5-383.95, 5-383.96,
5-383.97, 5-383.98, 5-383.99, 5-383.9a, 5-383.9b, 5-383.9c, 5-383.9d, 5-383.9e, 5-383.9f, 5-
383.9g, 5-383.9h, 5-383.9j, 5-383.9k, 5-384.54, 5-385.70, 5-385.72, 5-385.74, 5-385.80, 5-385.82,
5-385.84, 5-393.11, 5-393.12, 5-393.13, 5-393.14, 5-393.15, 5-393.16, 5-393.17, 5-393.18, 5-
393.1x, 5-393.2, 5-393.30, 5-393.31, 5-393.32, 5-393.33, 5-393.35, 5-393.36, 5-393.38, 5-393.3x,
5-393.41, 5-393.42, 5-393.43, 5-393.44, 5-393.45, 5-393.46, 5-393.47, 5-393.48, 5-393.49, 5-
393.4x, 5-393.51, 5-393.52, 5-393.53, 5-393.54, 5-393.55, 5-393.56, 5-393.57, 5-393.5x, 5-393.61,
5-393.62, 5-393.6x, 5-393.7, 5-407.2, 5-407.3, 5-434.0, 5-434.1, 5-434.2, 5-435.0, 5-435.1, 5-
435.2, 5-435.x, 5-435.y, 5-436.01, 5-436.02, 5-436.03, 5-436.04, 5-436.05, 5-436.0x, 5-436.11, 5-
436.12, 5-436.13, 5-436.14, 5-436.15, 5-436.1x, 5-436.21, 5-436.22, 5-436.23, 5-436.24, 5-436.25,
5-436.2x, 5-436.x1, 5-436.x2, 5-436.x3, 5-436.x4, 5-436.x5, 5-436.xx, 5-436.y, 5-437.01, 5-437.02,
5-437.03, 5-437.04, 5-437.05, 5-437.0x, 5-437.11, 5-437.12, 5-437.13, 5-437.14, 5-437.15, 5-
437.1x, 5-437.21, 5-437.22, 5-437.23, 5-437.24, 5-437.25, 5-437.2x, 5-437.31, 5-437.32, 5-437.33,
5-437.34, 5-437.35, 5-437.3x, 5-437.41, 5-437.42, 5-437.43, 5-437.44, 5-437.45, 5-437.4x, 5-
437.51, 5-437.52, 5-437.53, 5-437.54, 5-437.55, 5-437.5x, 5-438.21, 5-438.22, 5-438.23, 5-438.24,
5-438.25, 5-438.2x, 5-447.0, 5-447.1, 5-447.2, 5-447.3, 5-447.4, 5-447.5, 5-447.6, 5-447.7, 5-
447 .x, 5-447.y, 5-454.00, 5-454_.01, 5-454.02, 5-454_.10, 5-454.11, 5-454.12, 5-454_.20, 5-454.21, 5-
454 .22, 5-454.31, 5-454.32, 5-454.40, 5-454.41, 5-454_42, 5-454.50, 5-454.51, 5-454.52, 5-454.60,
5-454 .61, 5-454.62, 5-454.x, 5-454.y, 5-455.01, 5-455.02, 5-455.03, 5-455.04, 5-455.05, 5-455.06,
5-455.07, 5-455.0x, 5-455.11, 5-455.12, 5-455.13, 5-455.14, 5-455.15, 5-455.16, 5-455.17, 5-
455.1x, 5-455.21, 5-455.22, 5-455.23, 5-455.24, 5-455.25, 5-455.26, 5-455.27, 5-455.2x, 5-455.31,
5-455_35, 5-455.37, 5-455.41, 5-455.42, 5-455.43, 5-455.44, 5-455.45, 5-455.46, 5-455.47, 5-
455.4x, 5-455.51, 5-455.52, 5-455.53, 5-455.54, 5-455.55, 5-455.56, 5-455.57, 5-455.5x, 5-455.61,
5-455.62, 5-455.63, 5-455.64, 5-455.65, 5-455.66, 5-455.67, 5-455.6x, 5-455.71, 5-455.72, 5-
455.73, 5-455.74, 5-455.75, 5-455.76, 5-455.77, 5-455.7x, 5-455.x1, 5-455.x2, 5-455.x3, 5-455.x4,
5-455_x5, 5-455.x6, 5-455.x7, 5-455.xx, 5-455.y, 5-456.00, 5-456.01, 5-456.02, 5-456.03, 5-456.04,
5-456.05, 5-456.06, 5-456.07, 5-456.08, 5-456.0x, 5-456.10, 5-456.11, 5-456.12, 5-456.13, 5-
456.14, 5-456.15, 5-456.16, 5-456.17, 5-456.18, 5-456.1x, 5-456.20, 5-456.21, 5-456.22, 5-456.23,
5-456.24, 5-456.25, 5-456.26, 5-456.27, 5-456.28, 5-456.2x, 5-456.x0, 5-456.x1, 5-456.x2, 5-
456.x3, 5-456.x4, 5-456.x5, 5-456.x6, 5-456.x7, 5-456.x8, 5-456.xx, 5-456.y, 5-459.0, 5-459.1, 5-
459.2, 5-459.3, 5-459.4, 5-459.x, 5-459.y, 5-460.00, 5-460.01, 5-460.02, 5-460.10, 5-460.11, 5-
460.12, 5-460.20, 5-460.21, 5-460.22, 5-460.30, 5-460.31, 5-460.32, 5-460.40, 5-460.41, 5-460.42,
5-460.50, 5-460.51, 5-460.52, 5-460.x0, 5-460.x1, 5-460.x2, 5-460.y, 5-461.00, 5-461.01, 5-461.02,
5-461.10, 5-461.11, 5-461.12, 5-461.20, 5-461.21, 5-461.22, 5-461.30, 5-461.31, 5-461.32, 5-
461.40, 5-461.41, 5-461.42, 5-461.50, 5-461.51, 5-461.52, 5-461.60, 5-461.61, 5-461.62, 5-461.70,
5-461.71, 5-461.72, 5-461.x0, 5-461.x1, 5-461.x2, 5-461.y, 5-464.00, 5-464.01, 5-464.02, 5-464.03,
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5-464.0x, 5-464.10, 5-464.11, 5-464.12, 5-464.13, 5-464.1x, 5-464.20, 5-464.21, 5-464.22, 5-
464.23, 5-464_.2x, 5-464.30, 5-464.31, 5-464.32, 5-464.33, 5-464.3x, 5-464.40, 5-464.41, 5-464.42,
5-464.43, 5-464.4x, 5-464.50, 5-464.51, 5-464.52, 5-464.53, 5-464.5x, 5-464.x0, 5-464.x1, 5-

464 .x2, 5-464_.x3, 5-464_.xx, 5-464.y, 5-465.0, 5-465.1, 5-465.2, 5-465.x, 5-465.y, 5-466.0, 5-
466.1, 5-466.2, 5-466.x, 5-466.y, 5-469.00, 5-469.01, 5-469.02, 5-469.10, 5-469.11, 5-469.12, 5-
469.20, 5-469.21, 5-469.22, 5-470.0, 5-470.10, 5-470.11, 5-470.1x, 5-470.2, 5-470.x, 5-470.y, 5-
484.01, 5-484.02, 5-484.05, 5-484.06, 5-484.08, 5-484.09, 5-484.0x, 5-484.11, 5-484.12, 5-484.15,
5-484.16, 5-484.18, 5-484.19, 5-484.1x, 5-484.21, 5-484.22, 5-484.25, 5-484.26, 5-484.27, 5-
484.28, 5-484.29, 5-484.2x, 5-484.31, 5-484.32, 5-484.35, 5-484.36, 5-484.38, 5-484.39, 5-484.3x,
5-484_.51, 5-484.52, 5-484.55, 5-484.56, 5-484.58, 5-484.59, 5-484.5x, 5-484.61, 5-484.65, 5-
484.68, 5-484.6x, 5-484.x1, 5-484.x2, 5-484.x5, 5-484_.x6, 5-484.x8, 5-484.x9, 5-484_.xx, 5-484.y,
5-485.01, 5-485.02, 5-485.0x, 5-485.1, 5-485.21, 5-485.22, 5-485.2x, 5-485.3, 5-502.0, 5-502.1, 5-
502.2, 5-502.3, 5-502.4, 5-502.5, 5-502.6, 5-502.7, 5-502.8, 5-502.x, 5-502.y, 5-511.01, 5-511.02,
5-511.11, 5-511.12, 5-511.21, 5-511.22, 5-511.3, 5-512.0, 5-512.1, 5-512.2, 5-512.3, 5-512.4, 5-
512.x, 5-512.y, 5-524.00, 5-524.01, 5-524.02, 5-524.1, 5-524.2, 5-524.3, 5-524.4, 5-524.x, 5-
524y, 5-525.0, 5-525.1, 5-525.2, 5-525.x, 5-525.y, 5-530.00, 5-530.01, 5-530.02, 5-530.03, 5-
530.0x, 5-530.1, 5-530.4, 5-530.8, 5-530.x, 5-530.y, 5-531.0, 5-531.1, 5-531.4, 5-531.5, 5-531.8,
5-531.x, 5-531.y, 5-536.0, 5-536.10, 5-536.11, 5-536.1x, 5-536.45, 5-536.46, 5-536.47, 5-536.x, 5-
552.0, 5-552.3, 5-553.00, 5-553.01, 5-553.02, 5-553.03, 5-553.0x, 5-553.10, 5-553.11, 5-553.12, 5-
553.13, 5-553.1x, 5-553.20, 5-553.21, 5-553.22, 5-553.23, 5-553.2x, 5-553.x0, 5-553.x1, 5-553.x2,
5-553.x3, 5-553.xx, 5-553.y, 5-554.40, 5-554.41, 5-554.42, 5-554.43, 5-554.4x, 5-554.50, 5-554.51,
5-554_52, 5-554.53, 5-554_.5x, 5-554.60, 5-554.61, 5-554.62, 5-554.63, 5-554.6x, 5-554._a0, 5-
554_al, 5-554.a2, 5-554.a3, 5-554.ax, 5-554.b0, 5-554.bl, 5-554.b2, 5-554.b3, 5-554.bx, 5-554.x0,
5-554_x1, 5-554.x2, 5-554_.x3, 5-554_xx, 5-554.y, 5-559.30, 5-559.31, 5-559.32, 5-559.33, 5-559.3x,
5-575.00, 5-575.01, 5-575.0x, 5-575.20, 5-575.21, 5-575.2x, 5-575.30, 5-575.31, 5-575.3x, 5-
575.40, 5-575.41, 5-575.4x, 5-575.60, 5-575.61, 5-575.6x, 5-575.70, 5-575.71, 5-575.7x, 5-575.80,
5-575.81, 5-575.8x, 5-575.90, 5-575.91, 5-575.9x, 5-575.x0, 5-575.x1, 5-575.xx, 5-575.y, 5-576.00,
5-576.01, 5-576.0x, 5-576.10, 5-576.11, 5-576.1x, 5-576.20, 5-576.21, 5-576.2x, 5-576.30, 5-
576.31, 5-576.3x, 5-576.40, 5-576.41, 5-576.4x, 5-576.50, 5-576.51, 5-576.5x, 5-576.60, 5-576.61,
5-576.6x, 5-576.70, 5-576.71, 5-576.7x, 5-576.80, 5-576.81, 5-576.8x, 5-576.x0, 5-576.x1, 5-
576.xx, 5-576.y, 5-577.00, 5-577.01, 5-577.0x, 5-577.10, 5-577.11, 5-577.1x, 5-577.20, 5-577.21,
5-577.2x, 5-577.30, 5-577.31, 5-577.3x, 5-577.40, 5-577.41, 5-577.4x, 5-577.x0, 5-577.x1, 5-
577_.xx, 5-577.y, 5-578.40, 5-578.41, 5-578.50, 5-578.51, 5-578.60, 5-578.61, 5-578.70, 5-578.71,
5-578.80, 5-578.81, 5-578.x0, 5-578.x1, 5-580.0, 5-580.1, 5-582.0, 5-583.0, 5-583.1, 5-583.2, 5-
583.3, 5-583.x, 5-583.y, 5-584.0, 5-584.1, 5-584.5, 5-584.6, 5-584.70, 5-584.71, 5-584.72, 5-
584.73, 5-584.74, 5-584.7x, 5-584.80, 5-584.81, 5-584.82, 5-584.83, 5-584.84, 5-584.8x, 5-584.9,
5-584_a, 5-589.3, 5-589.4, 5-590.40, 5-590.41, 5-590.42, 5-590.43, 5-590.50, 5-590.51, 5-590.52,
5-590.53, 5-591.1, 5-592, 5-593.00, 5-593.01, 5-593.02, 5-593.0x, 5-593.x, 5-593.y, 5-594.0, 5-
594.1, 5-594_.2, 5-595.0, 5-595.10, 5-595.11, 5-595.20, 5-595.22, 5-595.24, 5-595.3, 5-595.x, 5-
595.y, 5-596.1, 5-596.2, 5-596.3, 5-596.4, 5-596.5, 5-596.6, 5-596.71, 5-596.72, 5-597.32, 5-
597.4, 5-598, 5-599.00, 5-599.01, 5-599.02, 5-599.03, 5-599.04, 5-599.0x, 5-603.00, 5-603.1, 5-
603.10, 5-603.11, 5-603.2, 5-604.01, 5-604.02, 5-604.11, 5-604.12, 5-604.21, 5-604.22, 5-604.31,
5-604.32, 5-604.41, 5-604.42, 5-604.51, 5-604.52, 5-604.x, 5-604.y, 5-606.1, 5-606.2, 5-607.2, 5-
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611, 5-612.1, 5-612.2, 5-612.3, 5-613.0, 5-613.1, 5-613.2, 5-613.x, 5-613.y, 5-619, 5-621, 5-
622.0, 5-622.1, 5-622.2, 5-622.3, 5-622.4, 5-622.5, 5-622.6, 5-622.7, 5-622.8, 5-622.x, 5-622.y,
5-624.4, 5-624.5, 5-624.x, 5-624.y, 5-626.0, 5-626.1, 5-626.2, 5-626.3, 5-627.2, 5-627.x, 5-627.y,
5-628.3, 5-629.x, 5-629.y, 5-630.0, 5-630.1, 5-630.2, 5-630.3, 5-630.4, 5-630.5, 5-630.x, 5-630.y,
5-631.0, 5-631.1, 5-631.2, 5-631.x, 5-631.y, 5-633.0, 5-633.1, 5-633.x, 5-633.y, 5-634.0, 5-634.1,
5-634.2, 5-634_.x, 5-634.y, 5-635, 5-636.2, 5-640.0, 5-640.1, 5-640.2, 5-640.3, 5-641.0, 5-642.0,
5-642.1, 5-642.2, 5-642.y, 5-643.0, 5-643.1, 5-643.2, 5-643.3, 5-643.4, 5-643.x, 5-643.y, 5-644.0,
5-644_.1, 5-644_.20, 5-644.21, 5-644.22, 5-644.23, 5-644.2x, 5-644_.x, 5-644.y, 5-645.0, 5-645.1, 5-
645.20, 5-645.21, 5-645.22, 5-645.23, 5-645.2x, 5-645.3, 5-645.x, 5-645.y, 5-646.0, 5-646.1, 5-
646.x, 5-646.y, 5-649.1, 5-649.2, 5-649.3, 5-649.4, 5-649.6, 5-649.8, 5-649.9, 5-651.90, 5-651.91,
5-651.92, 5-651.93, 5-651.94, 5-651.95, 5-651.9x, 5-651.a0, 5-651.al, 5-651.a2, 5-651.a3, 5-
651.a4, 5-651.a5, 5-651.ax, 5-652.40, 5-652.41, 5-652.42, 5-652.43, 5-652.44, 5-652.45, 5-652.4x,
5-652.50, 5-652.51, 5-652.52, 5-652.53, 5-652.54, 5-652.55, 5-652.5x, 5-652.60, 5-652.61, 5-
652.62, 5-652.63, 5-652.64, 5-652.65, 5-652.6x, 5-652.y, 5-653.20, 5-653.21, 5-653.22, 5-653.23,
5-653.24, 5-653.25, 5-653.2x, 5-653.30, 5-653.31, 5-653.32, 5-653.33, 5-653.34, 5-653.35, 5-
653.3x, 5-653.y, 5-656.80, 5-656.81, 5-656.82, 5-656.83, 5-656.84, 5-656.85, 5-656.8x, 5-656.90,
5-656.91, 5-656.92, 5-656.93, 5-656.94, 5-656.95, 5-656.9x, 5-656.a0, 5-656.al, 5-656.a2, 5-
656.a3, 5-656.a4, 5-656.a5, 5-656.ax, 5-656.b0, 5-656.bl1l, 5-656.b2, 5-656.b3, 5-656.b4, 5-656.b5,
5-656.bx, 5-656.x0, 5-656.x1, 5-656.x2, 5-656.x3, 5-656.x4, 5-656.x5, 5-656.xx, 5-656.y, 5-657.60,
5-657.61, 5-657.62, 5-657.63, 5-657.64, 5-657.65, 5-657.6x, 5-657.70, 5-657.71, 5-657.72, 5-
657.73, 5-657.74, 5-657.75, 5-657.7x, 5-657.80, 5-657.81, 5-657.82, 5-657.83, 5-657.84, 5-657.85,
5-657.8x, 5-657.90, 5-657.91, 5-657.92, 5-657.93, 5-657.94, 5-657.95, 5-657.9x, 5-657.x0, 5-
657.x1, 5-657.x2, 5-657.x3, 5-657.x4, 5-657.x5, 5-657.xx, 5-657.y, 5-658.6, 5-658.7, 5-658.8, 5-
658.9, 5-658.x, 5-658.y, 5-659.20, 5-659.21, 5-659.22, 5-659.23, 5-659.24, 5-659.25, 5-659.2x, 5-
659.x0, 5-659.x1, 5-659.x2, 5-659.x3, 5-659.x4, 5-659.x5, 5-659.xx, 5-659.y, 5-660.2, 5-660.3, 5-
660.4, 5-660.5, 5-660.6, 5-660.7, 5-660.x, 5-660.y, 5-661.40, 5-661.41, 5-661.42, 5-661.43, 5-
661.44, 5-661.45, 5-661.4x, 5-661.50, 5-661.51, 5-661.52, 5-661.53, 5-661.54, 5-661.55, 5-661.5x,
5-661.60, 5-661.61, 5-661.62, 5-661.63, 5-661.64, 5-661.65, 5-661.6x, 5-661.y, 5-663.00, 5-663.01,
5-663.02, 5-663.03, 5-663.04, 5-663.05, 5-663.0x, 5-663.23, 5-663.30, 5-663.31, 5-663.32, 5-
663.33, 5-663.34, 5-663.35, 5-663.3x, 5-663.40, 5-663.41, 5-663.42, 5-663.43, 5-663.44, 5-663.45,
5-663.4x, 5-663.50, 5-663.51, 5-663.52, 5-663.53, 5-663.54, 5-663.55, 5-663.5x, 5-663.x0, 5-
663.x1, 5-663.x2, 5-663.x3, 5-663.x4, 5-663.x5, 5-663.xx, 5-663.y, 5-665.40, 5-665.41, 5-665.42,
5-665.43, 5-665.44, 5-665.45, 5-665.4x, 5-665.50, 5-665.51, 5-665.52, 5-665.53, 5-665.54, 5-
665.55, 5-665.5x, 5-665.x0, 5-665.x1, 5-665.x2, 5-665.x3, 5-665.x4, 5-665.x5, 5-665.xx, 5-665.y,
5-666.80, 5-666.81, 5-666.82, 5-666.83, 5-666.84, 5-666.85, 5-666.8x, 5-666.90, 5-666.91, 5-
666.92, 5-666.93, 5-666.94, 5-666.95, 5-666.9x, 5-666.a0, 5-666.al, 5-666.a2, 5-666.a3, 5-666.a4,
5-666.a5, 5-666.ax, 5-666.b0, 5-666.bl1, 5-666.b2, 5-666.b3, 5-666.b4, 5-666.b5, 5-666.bx, 5-
666.x0, 5-666.x1, 5-666.x2, 5-666.x3, 5-666.x4, 5-666.x5, 5-666.xx, 5-666.y, 5-681.80, 5-681.81,
5-681.82, 5-681.83, 5-681.84, 5-681.85, 5-681.86, 5-681.90, 5-681.91, 5-681.92, 5-681.93, 5-
681.94, 5-681.95, 5-681.96, 5-682.00, 5-682.01, 5-682.02, 5-682.03, 5-682.04, 5-682.05, 5-682.0x,
5-682.1, 5-682.10, 5-682.11, 5-682.12, 5-682.13, 5-682.14, 5-682.15, 5-682.1x, 5-682.2, 5-682.20,
5-682.21, 5-682.22, 5-682.2x, 5-682.x, 5-682.x0, 5-682.x1, 5-682.x2, 5-682.x3, 5-682.x4, 5-682.x5,
5-682_xx, 5-682.y, 5-683.00, 5-683.01, 5-683.02, 5-683.03, 5-683.04, 5-683.05, 5-683.0x, 5-683.10,
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5-683.11, 5-683.12, 5-683.13, 5-683.14, 5-683.15, 5-683.1x, 5-683.20, 5-683.21, 5-683.22, 5-
683.23, 5-683.24, 5-683.25, 5-683.2x, 5-683.x, 5-683.x0, 5-683.x1, 5-683.x2, 5-683.x3, 5-683.x4,
5-683.x5, 5-683.xx, 5-683.y, 5-685.00, 5-685.01, 5-685.02, 5-685.03, 5-685.0x, 5-685.1, 5-685.2,
5-685.3, 5-685.40, 5-685.41, 5-685.42, 5-685.43, 5-685.4x, 5-685.x, 5-685.y, 5-687.0, 5-687.1, 5-
687.2, 5-687.30, 5-687.31, 5-687.3x, 5-687.y, 5-692.00, 5-692.01, 5-692.02, 5-692.03, 5-692.04, 5-
692.05, 5-692.0x, 5-692.10, 5-692.11, 5-692.12, 5-692.13, 5-692.14, 5-692.15, 5-692.1x, 5-692.x,
5-692.x0, 5-692.x1, 5-692.x2, 5-692.x3, 5-692.x4, 5-692.x5, 5-692.xx, 5-692.y, 5-695.00, 5-695.01,
5-695.02, 5-695.03, 5-695.04, 5-695.05, 5-695.0x, 5-695.10, 5-695.11, 5-695.12, 5-695.13, 5-
695.14, 5-695.15, 5-695.1x, 5-695.3, 5-695.30, 5-695.31, 5-695.32, 5-695.33, 5-695.34, 5-695.35,
5-695.3x, 5-703.0, 5-703.1, 5-703.2, 5-703.3, 5-703.x, 5-703.y, 5-704.00, 5-704.10, 5-704.46, 5-
704.47, 5-704_.4a, 5-704.4b, 5-704.4e, 5-704.4F, 5-704.4h, 5-704.4j, 5-704.4k, 5-704.4x, 5-704.56,
5-704.57, 5-704.5a, 5-704.5b, 5-704.5e, 5-704.5f, 5-704.5h, 5-704.5j, 5-704.5k, 5-704.5x, 5-
704.60, 5-704.61, 5-704.64, 5-704.65, 5-704.68, 5-704.69, 5-704.6b, 5-704.6¢c, 5-704.6d, 5-704.x,
5-704.y, 5-705.0, 5-705.1, 5-705.2, 5-705.3, 5-705.4, 5-705.5, 5-705.6, 5-705.7, 5-705.x, 5-705.y,
5-707.1, 5-707.20, 5-707.21, 5-707.22, 5-707.2x, 5-712.0, 5-714.4, 5-714.5, 5-714.y, 5-716.0, 5-
716.1, 5-716.2, 5-716.3, 5-716.4, 5-740.0, 5-740.1, 5-740.y, 5-741.0, 5-741.1, 5-741.2, 5-741.3,
5-741.4, 5-741.5, 5-741.x, 5-741.y, 5-749.0, 5-749.10, 5-749.11, 5-749.x, 5-749.y, 5-790.0c, 5-
790.14, 5-790.1u, 5-790.2p, 5-790.3q, 5-790.66, 5-790.6w, 5-790.93, 5-790.9t, 5-790.d7, 5-790.dz,
5-790.kp, 5-790.mh, 5-790.nc, 5-790.x4, 5-790.xu, 5-791.2q, 5-791.78, 5-791.d2, 5-791.gx, 5-
791.h2, 5-791.h5, 5-791.h8, 5-791.hg, 5-791.hm, 5-791.hq, 5-791.hx, 5-791.x5, 5-792.28, 5-792.6q,
5-792.9g2, 5-792.h2, 5-792.h5, 5-792.h8, 5-792.hg, 5-792_.hm, 5-792.hq, 5-792.hx, 5-792.m8, 5-792.y,
5-793.01, 5-793.03, 5-793.04, 5-793.06, 5-793.07, 5-793.09, 5-793.0e, 5-793.0f, 5-793.0h, 5-
793.0k, 5-793.0n, 5-793.0p, 5-793.0r, 5-793.0x, 5-793.1k, 5-793.34, 5-793.5F, 5-793.74, 5-793.89,
5-793.9j, 5-793.bn, 5-793.gx, 5-793.h1, 5-793.h3, 5-793.h4, 5-793.h6, 5-793.h7, 5-793.h9, 5-
793.he, 5-793.hf, 5-793.hh, 5-793.hj, 5-793.hk, 5-793.hn, 5-793_hp, 5-793.hr, 5-793.hx, 5-793.kF,
5-793.x1, 5-793.y, 5-794.0Ff, 5-794.1n, 5-794_.3Ff, 5-794.5j, 5-794.6n, 5-794.83, 5-794.cf, 5-794.h1,
5-794_h3, 5-794_h4, 5-794_h6, 5-794_h7, 5-794.h9, 5-794_he, 5-794_hf, 5-794_hh, 5-794_hj, 5-

794 _.hk, 5-794_hn, 5-794_hp, 5-794_hr, 5-794_hx, 5-794_kp, 5-794.x9, 5-795.2c, 5-795.4z, 5-795.8u,
5-795.gu, 5-795.h0, 5-795_ha, 5-795.hb, 5-795.hc, 5-795.hu, 5-795.hv, 5-795.hw, 5-795_hx, 5-
795.hz, 5-795.ma, 5-795.y, 5-796.0z, 5-796.3u, 5-796.60, 5-796.ku, 5-797.2t, 5-797.hs, 5-797.ht,
5-79a.00, 5-79a.0r, 5-79a.l1p, 5-79a.6m, 5-79a.7j, 5-79a.8h, 5-79a.ek, 5-79a.gm, 5-79a.xj, 5-
799.0j, 5-79b.1g, 5-79b.2h, 5-79b.6h, 5-79b.7F, 5-79b.8d, 5-79b.e6, 5-79b.g3, 5-79b.h0, 5-79b.h1,
5-79b.h2, 5-79b.h3, 5-79b.h4, 5-79b.h5, 5-79b.h6, 5-79b.h7, 5-79b.h8, 5-79b.h9, 5-79b.ha, 5-
79b.hb, 5-79b_.hc, 5-79b.hd, 5-79b.he, 5-79b.hf, 5-79b.hg, 5-79b_.hh, 5-79b.hj, 5-79b.hk, 5-79b.hm,
5-79b.hn, 5-79b_.hp, 5-79b_hg, 5-79b.hr, 5-79b.x6, 5-800.00, 5-800.01, 5-800.02, 5-800.03, 5-
800.04, 5-800.05, 5-800.06, 5-800.07, 5-800.08, 5-800.09, 5-800.0e, 5-800.0f, 5-800.0g, 5-800.0h,
5-800.0j, 5-800.0k, 5-800.0m, 5-800.0n, 5-800.0p, 5-800.0qgq, 5-800.0r, 5-800.10, 5-800.11, 5-
800.12, 5-800.13, 5-800.14, 5-800.15, 5-800.16, 5-800.17, 5-800.18, 5-800.19, 5-800.1e, 5-800.1F,
5-800.1g, 5-800.1h, 5-800.1j, 5-800.1k, 5-800.1m, 5-800.1n, 5-800.1p, 5-800.1qg, 5-800.1r, 5-
800.1x, 5-800.30, 5-800.31, 5-800.32, 5-800.33, 5-800.34, 5-800.35, 5-800.36, 5-800.37, 5-800.38,
5-800.39, 5-800.3e, 5-800.3F, 5-800.3g, 5-800.3h, 5-800.3j, 5-800.3k, 5-800.3m, 5-800.3n, 5-
800.3p, 5-800.3q, 5-800.3r, 5-800.40, 5-800.41, 5-800.42, 5-800.43, 5-800.44, 5-800.45, 5-800.46,
5-800.47, 5-800.48, 5-800.49, 5-800.4e, 5-800.4f, 5-800.4g, 5-800.4h, 5-800.4j, 5-800.4k, 5-

©1QTIG 2018 Stand: 28.09.2018 45



Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen in der stationaren Versorgung
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019

800.4m, 5-800.4n, 5-800.4p, 5-800.4q, 5-800.4r, 5-800.50, 5-800.51, 5-800.52, 5-800.53, 5-800.54,
5-800.55, 5-800.56, 5-800.57, 5-800.58, 5-800.59, 5-800.5e, 5-800.5f, 5-800.5g, 5-800.5h, 5-
800.5j, 5-800.5k, 5-800.5m, 5-800.5n, 5-800.5p, 5-800.5¢q, 5-800.5r, 5-800.60, 5-800.61, 5-800.62,
5-800.63, 5-800.64, 5-800.65, 5-800.66, 5-800.67, 5-800.68, 5-800.69, 5-800.6e, 5-800.6Ff, 5-
800.6g, 5-800.6h, 5-800.6j, 5-800.6k, 5-800.6m, 5-800.6n, 5-800.6p, 5-800.6q, 5-800.6r, 5-800.70,
5-800.71, 5-800.72, 5-800.73, 5-800.74, 5-800.75, 5-800.76, 5-800.77, 5-800.78, 5-800.79, 5-
800.7e, 5-800.7f, 5-800.7g, 5-800.7h, 5-800.7j, 5-800.7k, 5-800.7m, 5-800.7n, 5-800.7p, 5-800.7q,
5-800.7r, 5-800.80, 5-800.81, 5-800.82, 5-800.83, 5-800.84, 5-800.85, 5-800.86, 5-800.87, 5-
800.88, 5-800.89, 5-800.8e, 5-800.8f, 5-800.8g, 5-800.8h, 5-800.8j, 5-800.8k, 5-800.8m, 5-800.8n,
5-800.8p, 5-800.8q, 5-800.8r, 5-800.90, 5-800.91, 5-800.92, 5-800.93, 5-800.94, 5-800.95, 5-
800.96, 5-800.97, 5-800.98, 5-800.99, 5-800.9e, 5-800.9f, 5-800.9g, 5-800.9h, 5-800.9j, 5-800.9k,
5-800.9m, 5-800.9n, 5-800.9p, 5-800.9q, 5-800.9r, 5-800.c0, 5-800.cl, 5-800.c2, 5-800.c3, 5-
800.c4, 5-800.c5, 5-800.c6, 5-800.c7, 5-800.c8, 5-800.c9, 5-800.ce, 5-800.cf, 5-800.cg, 5-800.ch,
5-800.cj, 5-800.ck, 5-800.cm, 5-800.cn, 5-800.cp, 5-800.cq, 5-800.cr, 5-800.x0, 5-800.x1, 5-
800.x2, 5-800.x3, 5-800.x4, 5-800.x5, 5-800.x6, 5-800.x7, 5-800.x8, 5-800.x9, 5-800.xe, 5-800.xf,
5-800.xg, 5-800.xh, 5-800.xj, 5-800.xk, 5-800.xm, 5-800.xn, 5-800.xp, 5-800.xq, 5-800.xr, 5-
801.00, 5-801.01, 5-801.03, 5-801.04, 5-801.05, 5-801.06, 5-801.07, 5-801.08, 5-801.09, 5-801.0e,
5-801.0f, 5-801.0g, 5-801.0h, 5-801.0j, 5-801.0k, 5-801.0m, 5-801.0n, 5-801.0p, 5-801.0q, 5-
801.0r, 5-801.0x, 5-801.3p, 5-801.4n, 5-801.5, 5-801.6, 5-801.7, 5-801.8, 5-801.9, 5-801.a0, 5-
801.a4, 5-801.a7, 5-801.ag, 5-801.ah, 5-801.ak, 5-801.am, 5-801.ax, 5-801.b0, 5-801.bl, 5-801.b3,
5-801.b4, 5-801.b5, 5-801.b6, 5-801.b7, 5-801.b8, 5-801.b9, 5-801.be, 5-801.bg, 5-801.bh, 5-
801.bj, 5-801.bk, 5-801.bm, 5-801.bn, 5-801.bp, 5-801.bqg, 5-801.br, 5-801.c0, 5-801.cl, 5-801.c3,
5-801.c4, 5-801.c5, 5-801.c6, 5-801.c7, 5-801.c8, 5-801.c9, 5-801.ce, 5-801.cg, 5-801.ch, 5-
80l1.cj, 5-801.ck, 5-801.cm, 5-801.cn, 5-801.cp, 5-801.cq, 5-801.cr, 5-801.cx, 5-801.d, 5-801.e, 5-
801.f, 5-801.9g0, 5-801.g1, 5-801.9g3, 5-801.g4, 5-801.g5, 5-801.g6, 5-801.g7, 5-801.9g8, 5-801.9g9,
5-801.ge, 5-801.gg, 5-801.gh, 5-801.gj, 5-801.gk, 5-801.gm, 5-801.gn, 5-801.gp, 5-801.gq, 5-
801.gr, 5-801.h6, 5-801.k0, 5-801.k1, 5-801.k3, 5-801.k4, 5-801.k5, 5-801.k6, 5-801.k7, 5-801.k8,
5-801.k9, 5-801.ke, 5-801.kg, 5-801.kh, 5-801.kj, 5-801.kk, 5-801.km, 5-801.kn, 5-801.kp, 5-
801.kg, 5-801.kr, 5-801.m0, 5-801.mm, 5-801.ng, 5-801.x0, 5-801.x1, 5-801.x2, 5-801.x3, 5-801.x4,
5-801.x5, 5-801.x6, 5-801.x7, 5-801.x8, 5-801.x9, 5-801.xe, 5-801.xFf, 5-801.xg, 5-801.xh, 5-
801.xj, 5-801.xk, 5-801.xm, 5-801.xn, 5-801.xp, 5-801.xq, 5-801.xr, 5-802.0, 5-802.1, 5-802.4, 5-
802.5, 5-802.6, 5-802.7, 5-802.8, 5-802.9, 5-802.x, 5-802.y, 5-803.0, 5-803.1, 5-803.2, 5-803.3,
5-803.4, 5-803.5, 5-803.6, 5-803.7, 5-803.8, 5-803.9, 5-803.a, 5-803.x, 5-803.y, 5-804.0, 5-804.1,
5-804.2, 5-804.3, 5-804.4, 5-804.5, 5-804.6, 5-804.x, 5-804.y, 5-806.3, 5-806.4, 5-806.5, 5-806.6,
5-806.7, 5-806.c, 5-806.x, 5-806.y, 5-810.00, 5-810.01, 5-810.02, 5-810.03, 5-810.04, 5-810.05, 5-
810.06, 5-810.07, 5-810.08, 5-810.09, 5-810.0e, 5-810.0f, 5-810.0g, 5-810.0h, 5-810.0j, 5-810.0k,
5-810.0m, 5-810.0n, 5-810.0p, 5-810.0q, 5-810.0r, 5-810.0x, 5-810.20, 5-810.21, 5-810.22, 5-
810.23, 5-810.24, 5-810.25, 5-810.26, 5-810.27, 5-810.28, 5-810.29, 5-810.2e, 5-810.2Ff, 5-810.2g,
5-810.2h, 5-810.2j, 5-810.2k, 5-810.2m, 5-810.2n, 5-810.2p, 5-810.2q, 5-810.2r, 5-810.2x, 5-
810.30, 5-810.31, 5-810.33, 5-810.34, 5-810.35, 5-810.36, 5-810.37, 5-810.38, 5-810.39, 5-810.3e,
5-810.3f, 5-810.3g, 5-810.3h, 5-810.3j, 5-810.3k, 5-810.3m, 5-810.3n, 5-810.3p, 5-810.3q, 5-
810.3r, 5-810.3x, 5-810.4, 5-810.40, 5-810.41, 5-810.43, 5-810.44, 5-810.45, 5-810.46, 5-810.47,
5-810.48, 5-810.49, 5-810.4e, 5-810.4g, 5-810.4h, 5-810.4j, 5-810.4k, 5-810.4m, 5-810.4n, 5-
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810.4p, 5-810.4q, 5-810.4r, 5-810.4x, 5-810.5, 5-810.50, 5-810.51, 5-810.52, 5-810.53, 5-810.54,
5-810.55, 5-810.56, 5-810.57, 5-810.58, 5-810.59, 5-810.5e, 5-810.5f, 5-810.5g, 5-810.5h, 5-
810.5j, 5-810.5k, 5-810.5m, 5-810.5n, 5-810.5p, 5-810.5q, 5-810.5r, 5-810.5x, 5-810.6, 5-810.60,
5-810.61, 5-810.62, 5-810.63, 5-810.64, 5-810.65, 5-810.66, 5-810.67, 5-810.68, 5-810.69, 5-
810.6e, 5-810.6f, 5-810.6g, 5-810.6h, 5-810.6j, 5-810.6k, 5-810.6m, 5-810.6n, 5-810.6p, 5-810.6q,
5-810.6r, 5-810.6x, 5-810.90, 5-810.91, 5-810.93, 5-810.94, 5-810.95, 5-810.96, 5-810.97, 5-
810.98, 5-810.99, 5-810.9e, 5-810.9f, 5-810.9g, 5-810.9h, 5-810.9j, 5-810.9k, 5-810.9m, 5-810.9n,
5-810.9p, 5-810.9q, 5-810.9r, 5-810.9x, 5-810.x0, 5-810.x1, 5-810.x2, 5-810.x3, 5-810.x4, 5-
810.x5, 5-810.x6, 5-810.x7, 5-810.x8, 5-810.x9, 5-810.xe, 5-810.xFf, 5-810.xg, 5-810.xh, 5-810.xj,
5-810.xk, 5-810.xm, 5-810.xn, 5-810.xp, 5-810.xq, 5-810.xr, 5-810.xx, 5-810.y, 5-811.07, 5-811.0h,
5-811.0x, 5-811.1g, 5-811.1h, 5-811.1x, 5-811.20, 5-811.21, 5-811.23, 5-811.24, 5-811.25, 5-
811.26, 5-811.27, 5-811.28, 5-811.29, 5-811.2e, 5-811.2g, 5-811.2h, 5-811.2j, 5-811.2k, 5-811.2m,
5-811.2n, 5-811.2p, 5-811.2¢g, 5-811.2r, 5-811.2x, 5-811.30, 5-811.31, 5-811.33, 5-811.34, 5-
811.35, 5-811.36, 5-811.37, 5-811.38, 5-811.39, 5-811.3e, 5-811.3g, 5-811.3h, 5-811.3j, 5-811.3k,
5-811.3m, 5-811.3n, 5-811.3p, 5-811.3q, 5-811.3r, 5-811.3x, 5-811.40, 5-811.41, 5-811.42, 5-
811.43, 5-811.44, 5-811.45, 5-811.46, 5-811.47, 5-811.48, 5-811.49, 5-811.4e, 5-811.4f, 5-811.4qg,
5-811.4h, 5-811.4j, 5-811.4k, 5-811.4m, 5-811.4n, 5-811.4p, 5-811.4q, 5-811.4r, 5-811.4x, 5-
811.x0, 5-811.x1, 5-811.x2, 5-811.x3, 5-811.x4, 5-811.x5, 5-811.x6, 5-811.x7, 5-811.x8, 5-811.x9,
5-811.xe, 5-811.xFf, 5-811.xg, 5-811.xh, 5-811.xj, 5-811.xk, 5-811.xm, 5-811.xn, 5-811.xp, 5-
811.xqg, 5-811.xr, 5-811.xx, 5-811.y, 5-812.00, 5-812.01, 5-812.03, 5-812.04, 5-812.05, 5-812.06,
5-812.07, 5-812.08, 5-812.09, 5-812.0e, 5-812.0f, 5-812.0g, 5-812.0h, 5-812.0j, 5-812.0k, 5-
812.0m, 5-812.0n, 5-812.0p, 5-812.0qg, 5-812.0r, 5-812.0x, 5-812.3h, 5-812.40, 5-812.41, 5-812.43,
5-812.44, 5-812.45, 5-812.46, 5-812.47, 5-812.48, 5-812.49, 5-812.4e, 5-812.4f, 5-812.4g, 5-
812_4h, 5-812.4j, 5-812.4k, 5-812.4m, 5-812.4n, 5-812.4p, 5-812.4q, 5-812.4r, 5-812.4x, 5-812.6,
5-812.7, 5-812.80, 5-812.84, 5-812.87, 5-812.8g, 5-812.8h, 5-812.8k, 5-812.8m, 5-812.8x, 5-812.90,
5-812.91, 5-812.93, 5-812.94, 5-812.95, 5-812.96, 5-812.97, 5-812.98, 5-812.99, 5-812.9e, 5-
812_9f, 5-812.9g, 5-812.9h, 5-812.9j, 5-812.9k, 5-812.9m, 5-812.9n, 5-812.9p, 5-812.9q, 5-812.9r,
5-812.9x, 5-812.a0, 5-812.al, 5-812.a3, 5-812.a4, 5-812.a5, 5-812.a6, 5-812.a7, 5-812.a8, 5-
812.a9, 5-812.ae, 5-812.af, 5-812.ag, 5-812.ah, 5-812.aj, 5-812.ak, 5-812.am, 5-812.an, 5-812.ap,
5-812.aq, 5-812.ar, 5-812.ax, 5-812.b, 5-812.d, 5-812.e3, 5-812.e4, 5-812.e5, 5-812.e6, 5-812.e7,
5-812.e8, 5-812.e9, 5-812_ee, 5-812.ef, 5-812.eg, 5-812.eh, 5-812.ej, 5-812.ek, 5-812.em, 5-
812.en, 5-812.ep, 5-812.eq, 5-812.er, 5-812.ex, 5-812.f0, 5-812.f1, 5-812.f3, 5-812.f4, 5-812.f15,
5-812.f6, 5-812.f7, 5-812.f8, 5-812.f9, 5-812.fe, 5-812.fg, 5-812.fh, 5-812.fj, 5-812.fk, 5-
812._.fm, 5-812.fn, 5-812.fp, 5-812.fq, 5-812.fr, 5-812.fx, 5-812.9g0, 5-812.g1, 5-812.g3, 5-812.9g4,
5-812.g5, 5-812.g6, 5-812.g7, 5-812.g8, 5-812.g9, 5-812.ge, 5-812.gg, 5-812.gh, 5-812.gj, 5-
812.gk, 5-812.gm, 5-812.gn, 5-812.gp, 5-812.9q, 5-812.gr, 5-812.gx, 5-812.h0, 5-812.h1, 5-812.h3,
5-812.h4, 5-812.h5, 5-812_h6, 5-812_.h7, 5-812.h8, 5-812_h9, 5-812_.he, 5-812_.hf, 5-812_hg, 5-
812.hh, 5-812.hj, 5-812.hk, 5-812.hm, 5-812.hn, 5-812.hp, 5-812.hqg, 5-812.hr, 5-812.hx, 5-812.kO,
5-812._k1, 5-812.k2, 5-812_k3, 5-812.k4, 5-812.k5, 5-812.k6, 5-812_.k7, 5-812.k8, 5-812.k9, 5-
812_.ke, 5-812.kf, 5-812.kg, 5-812.kh, 5-812.kj, 5-812.kk, 5-812.km, 5-812.kn, 5-812.kp, 5-812.kq,
5-812_kr, 5-812.kx, 5-812.m0, 5-812.m1, 5-812.m3, 5-812.m4, 5-812.m5, 5-812.m6, 5-812.m7, 5-
812.m8, 5-812.m9, 5-812.me, 5-812.mg, 5-812.mh, 5-812.mj, 5-812.mk, 5-812.mm, 5-812.mn, 5-812.mp,
5-812.mq, 5-812.mr, 5-812_.mx, 5-813.0, 5-813.1, 5-813.3, 5-813.4, 5-813.6, 5-813.7, 5-813.9, 5-
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813.a, 5-813.b, 5-813.c, 5-813.d, 5-813.e, 5-813.F, 5-813.g, 5-813.h, 5-814.0, 5-814.1, 5-814.3,
5-814.4, 5-814.5, 5-814.6, 5-814.7, 5-814.8, 5-814.9, 5-814.b, 5-815.0, 5-815.1, 5-815.20, 5-
815.21, 5-815.23, 5-815.30, 5-815.31, 5-815.33, 5-816.1, 5-816.2, 5-816.Xx, 5-816.y, 5-819.00, 5-
819.01, 5-819.03, 5-819.04, 5-819.05, 5-819.06, 5-819.07, 5-819.08, 5-819.09, 5-819.0e, 5-819.0F,
5-819.0g, 5-819.0h, 5-819.0j, 5-819.0k, 5-819.0m, 5-819.0n, 5-819.0p, 5-819.0q, 5-819.0r, 5-
819.0x, 5-819.10, 5-819.14, 5-819.15, 5-819.1h, 5-819.1k, 5-819.1x, 5-819.20, 5-819.2h, 5-819.2x,
5-819.4, 5-819.x, 5-819.x0, 5-819.x1, 5-819.x2, 5-819.x3, 5-819.x4, 5-819.x5, 5-819.x6, 5-819.x7,
5-819.x8, 5-819.x9, 5-819.xe, 5-819.xF, 5-819.xg, 5-819.xh, 5-819.Xj, 5-819.xk, 5-819.xm, 5-
819.xn, 5-819.xp, 5-819.xq, 5-819.xr, 5-819.xx, 5-819.y, 5-820.02, 5-820.y, 5-821.29, 5-821.53, 5-
821.7, 5-821.8, 5-821.9, 5-821.a, 5-821.b, 5-821.c, 5-821.d, 5-821.e, 5-821.fx, 5-821.h, 5-821.k,
5-822.87, 5-822.90, 5-822.gl, 5-822.g2, 5-822.h0, 5-822.h1, 5-822.h2, 5-822_j1, 5-822.j2, 5-
822_k0, 5-822.k1, 5-822.k2, 5-823.0, 5-823.10, 5-823.la, 5-823.1b, 5-823.1c, 5-823.1d, 5-823.1e,
5-823.1F, 5-823.26, 5-823.2a, 5-823.2b, 5-823.51, 5-823.6, 5-823.7, 5-823.9, 5-823.a, 5-823.b7, 5-
823.b9, 5-823.ba, 5-823.bb, 5-823.e, 5-823.fd, 5-823.fe, 5-823.FF, 5-823.fg, 5-823.Fh, 5-823.g, 5-
823.j, 5-823.k0, 5-823.k1, 5-823.k2, 5-823.k3, 5-823.k4, 5-823.k5, 5-823.k6, 5-823.kx, 5-823.m, 5-
824.92, 5-825.4, 5-825.7, 5-825.8, 5-825.9, 5-825.a, 5-825.b, 5-825.c, 5-825.e, 5-825.g, 5-825.j,
5-826.2, 5-827.5, 5-827.6, 5-827.7, 5-829.4, 5-870.a0, 5-870.al, 5-870.a2, 5-870.a3, 5-870.a4, 5-
870.a5, 5-870.a6, 5-870.a7, 5-870.ax, 5-872.0, 5-872.1, 5-872.x, 5-872.y, 5-877.0, 5-877.10, 5-
877.11, 5-877.12, 5-877.1x, 5-877.20, 5-877.21, 5-877.22, 5-877.2x, 5-877.x, 5-877.y, 5-883.00, 5-
884.0, 5-884.1, 5-884.2, 5-884.x, 5-884.y, 5-889.0, 5-889.1, 5-889.20, 5-889.21, 5-889.30, 5-
889.31, 5-889.6, 5-889.7

1
5

@ TRACER_STAT_OPS_keine_Einteilung OPS-Kodes von stationd@ren Tracer Eingriffen: FUr diese Kodes wurde noch nicht festgelegt, ob es sich um Prozeduren mit oder ohne Implantat
handelt

5-352.08, 5-361.07, 5-361.08, 5-361.17, 5-361.18, 5-361.27, 5-361.28, 5-361.37, 5-361.38, 5-
361.47, 5-361.48, 5-361.57, 5-361.58, 5-362.07, 5-362.37, 5-362.67, 5-362.97, 5-362.c7, 5-362.f7,
5-384.0, 5-385.d0, 5-385.d1, 5-385.d2, 5-512.00, 5-512.01, 5-512.02, 5-512.03, 5-512.0x, 5-512.10,
5-512.11, 5-512.12, 5-512.13, 5-512.1x, 5-512.20, 5-512.21, 5-512.22, 5-512.23, 5-512.2x, 5-
512.30, 5-512.31, 5-512.32, 5-512.3x, 5-512.40, 5-512.41, 5-512.42, 5-512.4x, 5-512.x0, 5-512.x1,
5-512.x2, 5-512.x3, 5-512.xx, 5-530.5, 5-595.1x, 5-649.ax, 5-649.bx, 5-681.8x, 5-681.9x, 5-714.40,
5-714.41, 5-714.60, 5-714.61, 5-795, 5-796, 5-800.1s, 5-800.1t, 5-801.0s, 5-801.0t, 5-801.3s, 5-
801.3t, 5-801.as, 5-801.at, 5-801.bs, 5-801.bt, 5-801.cs, 5-801.ct, 5-801.gs, 5-801.gt, 5-801.hs,
5-801.ht, 5-801.ks, 5-801.kt, 5-801.ms, 5-801.mt, 5-810.0s, 5-810.0t, 5-810.2s, 5-810.2t, 5-
810.3s, 5-810.3t, 5-810.4s, 5-810.4t, 5-810.5s, 5-810.5t, 5-810.6s, 5-810.6t, 5-810.9s, 5-810.9t,
5-810.xs, 5-810.xt, 5-811.2s, 5-811.2t, 5-811.3s, 5-811.3t, 5-811.4s, 5-811.4t, 5-811.xs, 5-
811.xt, 5-812.0s, 5-812.0t, 5-812.3s, 5-812.3t, 5-812.4s, 5-812.4t, 5-812.8s, 5-812.8t, 5-812.9s,
5-812.9t, 5-812.as, 5-812.at, 5-812, 5-812.0, 5-812.es, 5-812.et, 5-812.fs, 5-812.ft, 5-812.gs, 5-
812_gt, 5-812.hs, 5-812.ht, 5-812_ks, 5-812_kt, 5-812.ms, 5-812.mt, 5-812.n0, 5-819.0s, 5-819.0t,
5-819.1s, 5-819.1t, 5-819.xs, 5-819.xt, 5-824.40, 5-824.41, 5-824.50, 5-824.51, 5-824.52, 5-
824.60, 5-824.61, 5-824.70, 5-824.71, 5-825.m0, 5-825.ml1, 5-825.m2, 5-825.m3, 5-825.m4, 5-825.m5,
5-825.m6, 5-825.n, 5-86a.20, 5-86a.21, 5-86a.3, 5-98F
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@TRACER_STAT_OPS_ZB_mit_Implanta OPS-Kodes von stationdren Tracer Eingriffen mit Implantat, die nur in Verbindung mit einer Zusatzbedingung als Tracer Eingriffe berlicksichtigt
t

5-530.31, 5-530.32, 5-530.33, 5-530.34, 5-530.73, 5-530.74, 5-531.31, 5-531.32, 5-531.33, 5-
531.34, 5-531.72, 5-531.73, 5-531.74

@TRACER_STAT_OPS_ZB_ohne_Implan OPS-Kodes von stationaren Tracer Eingriffen ohne Implantat, die nur in Verbindung mit einer Zusatzbedingung als Tracer Eingriffe beriicksichtigt
tat werden

5-530.3x, 5-530.71, 5-530.72, 5-530.7x, 5-536.44, 5-536.4x

@TRACER_OPS_7Z OPS-Kodes der Zusatzbedingungen fiir die Tracer-Listen

5-932.0, 5-932.1, 5-932.2
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Anhang ll: Funktionen

Wenn nicht anders angegeben, werden fehlende Werte in den Rechnungen als 0 betrachtet.

fn_Gewichtung_Infektionstiefe Integer Gewichtung der Infektionstiefen fiir die WENN POSTOPKISS IN (3,4,5) DANN 3 SONST POSTOPKISS
Zuordnung zu Tracer-Eingriffen

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_30_Tage Boolean | Infektionen, die innerhalb von 30 Tagen (OP- fn_Sozialdaten_Operationsdatum
Operationsgebiet auftreten.

fn_im_Follow_Up_Zeitraum_90_Tage Boolean | Infektionen, die innerhalb von 90 Tagen (OP- fn_Sozialdaten_Operationsdatum

Operationsgebiet auftreten.

fn_ist_Tracer_295 Boolean | Fiir das gegebene Paar aus Tracer-Operation 295k .0PS.Operationsschlussel .7/7.1.1@ops <> LEER
und Wundinfektion stammt der Tracer-Fall aus
ambulanter Behandlung nach §295 (kollektivver-
tragliche Leistungen)

fn_ist_Tracer_301 Boolean | Fiir das gegebene Paar aus Tracer-Operation 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozeduren-
und Wundinfektion stammt der Tracer-Fall aus schlissel@ops <> LEER
stationdrer Behandlung nach §301

fn_ist_Tracer_kh_ambo Boolean | Fiir das gegebene Paar aus Tracer-Operation kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ._Prozedur.Prozeduren-
und Wundinfektion stammt der Tracer-Fall aus schlissel@ops <> LEER
ambulanter Behandlung nach KH AMBO

fn_ist_Tracer_mit_lmplantat Boolean | Es handelt sich um einen Tracer-Eingriff mit Im- WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
plantat fn_Sozialdaten_OPS

EINSIN @TRACER_STAT_OPS mit_Implantat ODER
(fn_Sozialdaten_OPS

EINSIN @TRACER_STAT_OPS_ZB mit_Implantat UND
fn_Sozialdaten_OPS

EINSIN @TRACER_OPS_Z7)

SONST

fn_Sozialdaten_OPS

EINSIN @TRACER_AMB_OPS_mit_Implantat ODER
(fn_Sozialdaten_OPS
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fn_ist_Tracer_ohne_Implantat

fn_MRSA

fn_passende_Seitenlokalisation

fn_Sozialdaten_Operationsdatum

fn_Sozialdaten_OPS

©1QTIG 2018

Boolean

Boolean

Boolean

Datum

Liste

Es handelt sich um einen Tracer-Eingriff ohne
Implantat

Es liegt eine MRSA-Kodierung zu der Wundinfek-
tion vor

Flr das gegebene Paar aus Tracer-Operation
und Wundinfektion widersprechen sich die Sei-
tenlokalisationen nicht

Gibt das Operationsdatum des Tracer-Eingriffs
aus dem entsprechenden Sozialdatenfeld zu-
rick

Gibt die OPS-Kodes des Tracer-Eingriffs aus dem
entsprechenden Sozialdatenfeld zuriick

Stand: 28.09.2018

EINSIN @TRACER_AMB_OPS_ZB mit_Implantat UND
fn_Sozialdaten_OPS
EINSIN @TRACER_OPS_Z)

WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
fn_Sozialdaten_OPS
EINSIN @TRACER_STAT_OPS_ohne_Implantat ODER
(fn_Sozialdaten_OPS
EINSIN @TRACER_STAT_OPS_ZB ohne_Implantat UND
fn_Sozialdaten_OPS
EINSIN @TRACER_OPS_Z7)
SONST
fn_Sozialdaten_OPS
EINSIN @TRACER_AMB_OPS_ ohne_Implantat

WENN fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD EINSIN (U80.00) DANN
WAHR
SONST FALSCH

WENN
(ALLE(fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation Wl = "L")
UND
ALLE(fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_ T = "R"™))
ODER
(ALLE(fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_ Wl = "R")
UND
ALLE(fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_T = "L"))
DANN FALSCH
SONST WAHR

WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
301.Entlassungsanzeige.FAB.Operationstag@datum
SONST WENN fn_ist_Tracer_kh_ambo
DANN kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ._.Prozeduren-
tag@datum
SONST WENN fn_ist Tracer_ 295
295k .LED.5/5.3.2@datum

WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozeduren-
schlissel@ops

SONST WENN fn_ist_Tracer_kh_ambo
kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Proze-
durenschlissel@ops

SONST WENN fn_ist_Tracer_295
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295k .0PS.Operationsschlissel .7/7_.1_1@ops

fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_T Liste Gibt die Seitenlokalisationen des Tracer-Eingriffs =~ WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
aus dem entsprechenden Sozialdatenfeld zuriick 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Lokalisa-

tion@lokalisation

SONST WENN fn_ist_Tracer_kh_ambo
kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ_Prozedur.Lokali-
sation@lokalisation

SONST WENN fn_ist Tracer_ 295
295k .0PS.Operationsschlissel .7/7.1.2@1okalisation

fn_Sozialdaten_Seitenlokalisation_WI Liste Gibt die Seitenlokalisationen der Wundinfektion WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
aus dem entsprechenden Sozialdatenfeld zuriick LISTE(301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiag-

nose.Lokalisation@lokalisation, 301.Entlassungsan-
zeige .NDG.Nebendiagnose.Lokalisation@lokalisation)

SONST WENN fn_ist Tracer_kh_ambo
kh_ambo.Ambulante Operation.
BDG.Behandlungsdiagnose.Lokalisation@lokalisation

SONST
295k .DIA.Diagnose.4/4.2.3@1okalisation

fn_Sozialdaten_SekDiag_ICD Liste Gibt eine Liste von Sekundirdiagnosen zu einem =~ WENN fn_ist_Tracer_301 DANN
Wundinfektionsfall zuriick LISTE(301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-

Diagnose.Diagnoseschliussel@icd_sek,
301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-
Diagnose.Diagnoseschliussel@icd_sek)

SONST WENN fn_ist_Tracer_kh_ambo
kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundéar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek

SONST
295k .DIA.Diagnose.4/4.2_1@icd
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Erlauterung

Den Qualitatsindikatoren waren bisher IDs zugewiesen, die in den Datenbanken des IQTIG nicht
genutzt werden kénnen. Daher wurden diese durch neue IDs ersetzt. Es handelt sich dabei nicht
inhaltliche Anderungen. Die IDs stimmen jedoch nicht mehr mit denjenigen der Qesii-RL (berein.
Aufgrund dessen wird die Zuordnung der neuen zu den alten QI-IDs in den folgenden Tabellen
dargestellt.

1 Indikatoren in der ambulanten Versorgung

ID laut Qesii-RL ID laut QIDB
Anlage I: endglltige RR
Indikatorenliste QS 2017/

prospektive RR
2019

Indikatoren zum Infektions- und Hygienemanagement in der ambulanten Versorgung

Hygiene- und Infektionsmanagement — ambulante Indikator-ID 23 1000
Einrichtungen

Handedesinfektionsmittelverbrauch in Praxen/MVZ Indikator-ID 21 1001
Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen in der ambulanten Versorgung

Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach Indikator-ID05_A a 1500
ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach Indikator-ID05_A_b 1501
ambulanten Operationen (Implantat-Operationen)

Postoperative Wundinfektionen mit Methicillin-resistenten Indikator-ID03 a A 1502
Staphylococcus aureus (MRSA) nach ambulanten
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Postoperative Wundinfektionen mit Methicillin-resistenten Indikator-ID03_b A 1503
Staphylococcus aureus (MRSA) nach ambulanten
Operationen (Implantat-Operationen)

© 1QTIG 2018 2



2 Indikatoren in der stationaren Versorgung

ID laut Qesu-RL ID laut QIDB
Anlage I: endglltige RR
Indikatorenliste QS 2017/

prospektive RR
2019

Indikatoren zum Infektions- und Hygienemanagement in der stationdren Versorgung

Hygiene- und Infektionsmanagement — stationdre Indikator-ID 23 2000
Einrichtungen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen Indikator-ID 19 2001

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Indikator-1D 20 2002
Allgemeinstationen

Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen in der stationaren Versorgung
Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach Indikator-ID 01 _a_a 2500

stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach Indikator-ID01 a b 2501
stationaren Operationen (Implantat-Operationen)

Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach Indikator-ID02_a_a 2502
stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach Indikator-ID02_a b 2503
stationdren Operationen (Implantat-Operationen)

Postoperative Wundinfektionen mit Metbhicillin- Indikator-ID 03_a S 2504
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) nach
stationadren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Postoperative ~ Wundinfektionen mit Methicillin- Indikator-ID03_b S 2505
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) nach
stationdren Operationen (Implantat-Operationen)
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