. nutritionDay im Krankenhaus
nutritionDay Fragebogen

worldwide KRANKENHAUSBOGEN

Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Zentrumscode ‘ ‘

1. Anzahl der Betten in lhrem Krankenhaus [[[D

2. Anzahl der Patienteninnenaufnahmen im letzten Jahr in lhrem Krankenhaus ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

3. Anzahl der Personen, die in lhrem Krankenhaus arbeiten
Gesamtzahl Vollzeitdquivalente

Arztelnnen gesamt

Facharztelnnen

Arztelnnen ohne abgeschlossene Fachausbildung
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Didtologinnen

Erndhrungswissenschafterinnen
Pharmazeuteninnen

Kiichenpersonal

4, Gibt es eine iibergeordnete Strategie zur Erndhrungsversorgung im Krankenhaus?
O Ja O Nein O Ich weil es nicht

5. Welche ernahrungsbezogenen Standards und routinemagigen Aktivitaten treffen auf Ihr Krankenhaus zu?

Erndhrungsbezogene Fortbildungen werden angeboten

Ein libergeordnetes Lenkungskommittee fiir Patienteninnenerndhrung existiert

Kennzahlen werden routinemdRig an externe Interessensgruppen auf nationaler oder internationaler Ebene kommuniziert
Kennzahlen werden regelmafig fiir interne Leistungsvergleiche verwendet

Patienteninnenbefragungen zur Essens- und Servicequalitat werden regelmdRig durchgefiihrt

oooono

6. Welche Codes sind vorhanden oder werden regelmaRig fiir Abrechnung und Riickerstattung verwendet

O Keine Information von Finanzabteilung/Controlling erhalten

Verfligbare RegelmaRig verwendete
Codes Codes Ich weil} es nicht

VIELEN DANK! 2024
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nutritionDay

nutritionDay im Krankenhaus

Fragebogen
worldwide STATIONSBOGEN 1a
Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Zentrumscode ‘ ‘ Stationscode ‘
1a. Fachrichtung (nur eine Antwort moglich)
Innere Medizin Chirurgie O Hals-Nasen-Ohren (HNO)
O Allgemein O Allgemein O Gynéakologie / Geburtshilfe
O Kardiologie O Herz/GefalR / Thorax O Neurologie
O Gastroenterologie und Hepatologie O Neurochirurgie O Psychiatrie
O Geriatrie O Orthopédie O Padiatrie
O Infektionskrankheiten O Trauma O Interdisziplindre Station
O Nephrologie O Urologie O Langzeitpflege
O Onkologie (inkl. Strahlentherapie) O Bariatrisch O "Krankenhausversorgung zu Hause"
O Andere
1b. Nur fiir chirurgische Stationen
a) Machen Sie ERAS?* O Ja O Nein O Ich weil es nicht

2. Anzahl stationdrer Patienten zu Mittag

L]

3. Maximale Bettenkapazitdt der Station

4. Anzahl der Personen, die in der heutigen Friihschicht auf der Station arbeiten (ohne Reinigungskrafte/Personal fiir nDay)

Arztelnnen

Medizinstudenteninnen

Examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Krankenpflegehelferlnnen
Didtologelnnen

Erndhrungswissenschafterinnen
Verwaltungspersonal

Andere Personen beteiligt an der Patientenversorgung

fertig ausgebildet

in Ausbildung

5. Gibt es im Krankenhaus ein iibergeordnetes Erndhrungsteam?

O Ja O Nein O Ich weilk es nicht

6. Gibt es eine libergeordnete Strategie zur Ernahrungsversorgung auf der Station?

O Ja O Nein O Ich weilk es nicht

7. Gibt es eine zustindige Ansprechperson fiir klinische Erndhrungsfragen auf der Station? O Ja

O Nein O Ich weil es nicht

8. Ist ein(e) Didtologe(in), Erndhrungswissenschafter(in)/Okotrophologe(in) verfiigbar fiir die Station?

O Ja O Nein O Ich weilk es nicht

9. Ist Personal eigens dafiir zustindig Patienten beim Essen zu helfen?

O Ja O Nein O Ich weilk es nicht

10. Welche Screening-/Monitoringmethode verwenden Sie hauptsidchlich? (nur eine Antwort pro Spalte maglich)
Wahrend dem Krankenhausaufenthalt

Bei der Aufnahme

O Kein routineméRiges Screening O Kein routineméaRiges Monitoring

O Keine bestimmten Kriterien O Keine bestimmten Kriterien

O Erfahrung/visuelle Beurteilung O Erfahrung/visuelle Beurteilung

O Wiegen/BMI-Berechnung O Wiegen/BMI-Berechnung

O Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 O Andere offizielle Methode

O Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

O Malnutrition Screening tool (MST)

O SNAQ

O Andere offizielle Methode

Bitte machen Sie weiter mit Fragebogen 1b ' MEDICAL UNIVERSITY
Pk @ OF VIENNA

www.nutritionDay.org CCBY-NG-ND

*ERAS =Enhanced Recovery After Surgery




y nutritionDay im Krankenhaus @ =B
nutritionDay Fragebogen

worldwide STATIONSBOGEN 1b

Datum ] | 1 ‘ l ‘ ‘ Zentrumscode ] ‘ Stationscode ] ‘

11a. Wird die klinische Erndhrung Richtlinien oder Standards entsprechend durchgefiihrt? O Ja O Nein
11b. Wenn ja, welche verwenden Sie hauptsachlich?

O Internationale Richtlinien O Lokale Standards auf Krankenhausebene O Individuelle, patientenbezogene Erndhrungspléne
O Nationale Richtlinien O Lokale Standards auf Stationsebene O Anderes

12. Was wird auf lhrer Station routinemanig fiir folgende Patientengruppen gemacht? (Mehrfachantworten maglich)

Erndhrungsrisiko ~ Mangelerndhrung

13. Wie oft wiegen Sie routinemaRig lhre Patienten? (Mehrfachantworten moglich)

L1 Beider Aufnahme LI Innerhalb 24 Stunden [ Einmal wochentlich L] BeiderEntlassung
(I Innerhalb 48 Stunden [ Gelegentlich ] Nie
I Innerhalb 72 Stunden 1 Wenn erforderlich

14. Wie wird eine ausreichende Nahrungsaufnahme der Patienten auf der Station unterstiitzt? (Mehrfachantworten maoglich)

0] Zusétzliche oder Zwischenmahlzeiten anbieten [0 Auf ungestdrte Essenszeiten achten

1 Menliauswahlanbieten ] Positive Atmosphare beim Essen schaffen

L1 Unterschiedlichen PortionsgroRen anbieten O Kulturelle/religiose Praferenzen und Gewohnheiten beriicksichtigen
[0 Appetitliche Speisenprasentation beachten I Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten beachten

[J Bei Bedarf Nahrungsmitteltextur- und konsistenz verdandern ~ [1 Anderes

[0 Schwierigkeiten mit Essen und Trinken beachten

15. Welche erndhrungsbezogenen Standards und routineméaRigen Aktivitaten treffen zu? (Mehrfachantworten moglich)

Fortbildungen werden angeboten

Erndhrungsbezogene Belange werden an die Krankenhausleitung kommuniziert

Kennzahlen werden an externe Interessensgruppen auf nationaler oder regionaler Ebene kommuniziert
Kennzahlen werden fiir interne Leistungsvergleiche verwendet

Patientenbefragungen zur Essens- und Servicequalitat werden durchgefiihrt

ooOooo

16. Was wird bei der Patientenaufnahme gefragt und dokumentiert? (Mehrfachantworten moglich)

[0 Gewichtsverdnderung des Patienten [ Essgewohnheiten/-schwierigkeiten [ Erndhrung vor der Krankenhausaufnahme

17a. Die Patientenakte enthdlt einen Abschnitt iiber 17b. Entlassungsbrief beinhaltet

(1 den Erndhrungs-/Mangelerndhrungsstatus des/der Patienten(in) (1 Erndhrungstherapie wahrend des Aufenthalts

[ die Erndhrungstherapie [ zukiinftige Empfehlungen zur Erndhrungstherapie
O Ich weiB es nicht OJ Ich weil es nicht

18. Gibt es Informationsbroschiiren zum Thema Ernahrung fiir mangelerndhrte Patienten/Risikopatienten? O Ja O Nein

19. Von wem wurde dieser Bogen ausgefiillt? (Mehrfachantworten moglich)

] Stationsleitung LI Gesundheits- und Krankenpflegerin [ Verwaltungspersonal
[0 Distologeln OO Arzt/Arztin 0 Andere
VIELEN DANK! 2024
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. nutritionDay im Krankenhaus
nutritionDay

_ Fragebogen

worldwide UBER IHREN PATIENTEN /Bogen 2a
Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Patientennummer ‘ ‘
Einwilligungvorhanden O Ja O Nein BITTENUR MIT ZUSTIMMUNG DES PATIENTEN WEITER AUSFULLEN
Datum der Krankenhausaufnahme Geburtsjahr (JJJJ) I:I:I:I:‘
‘ ‘ l | l | ‘ Geschlecht O Weiblich O Mannlich O Divers
Diese Krankenhausaufnahme war . D )
O ein Notfall O geplant Gewicht s kg O geschatzt O gemessen
O Ich weif es nicht GroRe cm O geschatzt O gemessen

1. Diagnosen bei der Krankenhausaufnahme (] Mehrfachantworten maglich)
2. Hauptaufnahmegrund ( O nur einen der unten genannten Codes einfiigen)
3. Welche aktuellen Komorbiditaten hat dieser Patient? ([] Mehrfachantworten maglich)
(1) (2) (3)
ICD-10-DIAGNOSE ¥
Nervensystem
Psychische und Verhaltensstérungen
Augen und Augenanhangsgebilde
Ohren und Warzenfortsatz

SPEZIFISCHE KOMORBIDITATEN
O o600 Zerebrovaskulare Erkrankung

O 0500 Demenz

O o700 Starke Depression

Chronische psychische Erkrankung
Myokardinfarkt

O 0900 Herzinsuffizienz

O 1000 Chronische Lungenerkrankung

Kreislaufsystem
Atmungssystem

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten [] O 0400 Chronische Lebererkrankung
Chronische Nierenerkrankung
Verdauungssystem O 1100 Magen-Darm-Erkrankungen/Probleme
Urogenitalsystem O 1400 Urologische Erkrankung/Probleme
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe Muskuloskeletale Erkrankungen
Haut und Unterhaut O 1200 Arthritis

Hautprobleme
Periphere GefaRerkrankung

ALLGEMEINE KOMORBIDITATEN
Schmerz

Infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Blut, blutbildende Organe und Immunsystem
Symptome, abnorme klinische und Laborbefunde

O o100
O 0200
O 0300
O 1800

AuRere Ursachen von Morbiditdt und Mortalitit O 2000 Ermidung
Infektion
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett O 1500 Diabetes .
Hypertonie

O 1600
O 1700

Zustande, deren Ursprung in der Perinatalperiode liegt

Angeborene Fehlbildungen,

Deformitdten und Chromosomenanomalien

Verletzungen und Vergiftungen [0 O 1900

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und [ O 2100
zu Inanspruchnnahme des Gesundheitswesens flihren

Hyperlipida mie

Endokrine Erkrankung

Krebs (aktiv)

Krebs (anamnestisch)

Andere chronische Erkrankung

OO0 O0OO0OO00 Ooooo ooo oooo
O

ANDERE KOMORBIDITAT(EN)
KEINE KOMORBIDITAT(EN)

OO0 OoooooOooon

Keine der oben genannten Moglichkeiten [0 O

4. Bereits erfolgte Aufnahme auf der Intensivstation wihrend dem Krankenhausaufenthalt? O Ja O Nein O Ich weil es nicht

5. Ist dieser/diese Patientin unheilbar krank (palliativ)? O Ja O Nein O Ich weil es nicht
6. Fliissigkeitshaushalt (HEUTE) O ausgeglichen O lberladen O dehydriert O Ich weil es nicht
7. Anzahl der unterschiedlichen Medikamente geplant (HEUTE) D:] oral |:|:| andere

8. Wurde dieser/diese Patientin als mangelerndhrt eingestuft?
O Ja, als mangelernéhrt O Ja, als gefdhrdet O Nein O Ich weilt es nicht

Bitte machen Sie weiter mit Fragebogen 2b W
ong GERMAN
www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




. nutritionDay im Krankenhaus
nutrltlo_nDay Fragebogen
worldwide UBER IHREN PATIENTEN /Bogen 2b
Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Patientennummer ‘ ‘
9. Infusionen (HEUTE) 0] Elektrolytldsung (NaCl, Ringer-Laktat, etc.) 0] 5% Glukoselésung

10. Anzahl der geplanten Trinknahrungen (HEUTE) \:I:I

11. Nahrungsaufnahme (HEUTE) (eine Antwort pro Zeile)

Reguldre Krankenhauskost i O Ich weil es nicht

12b. Sind wahrend dieses Krankenhausaufenthalts Infektionen oder Obstruktionen bei Kathetern und Sonden
zur kiinstlichen Erndhrung aufgetreten?

O Ja, Komplikation behoben O Ja, Komplikation akut O Nein O Ich weiB es nicht

13. Geben Sie an, welche MaRnahmen seit Aufnahme beim Patienten durchgefiihrt wurden:

Festlegung des Energiebedarfs O Ja O Nein O Ich weil es nicht
FestlegungdesProtelnbedarfs .................................................................. o o o
Do hrungsa O G G
i ng s rungsthera pleplans ........................................... o G G
R rungsexperten/em S gsexpert gy o G
e vonMangelernah o gmderPanentenakte ......... o G G
14a. Geplante Energieaufnahme (GESTERN) 14b. Erreichte Energieaufnahme (GESTERN)

O <500 kcal O <500 kcal

O 500-999 kcal O 500-999 kcal

O 1000-1499 kcal ODER bitte einﬂjgen O 1000-1499 kcal ODER bitte einﬂjgen

O 1500-1999 keal [ ] keal/kg O 1500-1999 keal [ ] kealkg

O >=2000 kcal O >=2000 kcal

O Nicht erfasst O Nicht erfasst

O Ich weil es nicht O Ich weil es nicht

15. Seit der Aufnahme, hat sich der Gesundheitszustand des/der Patienteninnen...

O verbessert O Der/Die Patientin wurde gerade erst aufgenommen
O verschlechtert O Ich weil es nicht
O nicht verdndert

2024
Bitte machen Sie weiter mit Fragebogen 2c Sy
www.nutritionDay.org CCBYINGND

MEDICAL UNIVERSITY
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. nutritionDay im Krankenhaus
| nUt”t'O_nDay Fragebogen | Chirurgie
worldwide UBER IHREN PATIENTEN /Bogen 2c

Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Patientennummer‘ ‘

NUR CHIRURGISCHE PATIENTEN:

16a. Bereits erfolgte Operation seit Krankenhausaufnahme 16b. Geplante Operation wiahrend dieses Krankenhausaufenthalt
O Ja, geplante Operation O Ja,amnichsten Tag
O Ja, ungeplante Operation O Ja,spater
I:l Tage seit der Operation O Nein
O Nein
17. Art der Operation (Einzelauswahl) 18. Chirurgischer Eingriff (Einzelauswahl)
O Direkt nach Aufnahme operiert (akut) O Offene Operation inklusive Konversion
O Geplant nach auRerplanmaBiger Aufnahme O Minimalinvasive Chirurgie (Laparoskopie, Robotik usw.)
O Geplant nach geplanter Aufnahme
O Keine der oben genannten Moglichkeiten
O Ich weilk es nicht 19. Dauer der Operation
O Nicht anwendbar (NA) O Kleiner Eingriff (<1Stunde)
O GroRer Eingriff (>1Stunde)

20. Operiertes Hauptorgan / chirurgischer Eingriff, geplant oder durchgefiihrt (Einzelauswahl)
O Speiserdhre O Bariatrisch
8 I\Lﬂeigefn O Hiiftgelenkersatz
O Kni ki

O Pankreas niegelenkersatz
O Kolorektal O Lunge
O Urologi O Herz

rologie , O GefiR
O Gynikologische Onkologie
O Gynikologie O Sonstiges
O Urologische Onkologie O Ich weil es nicht
O Zystektomie
21. Hinweise zum Einsatz einer Erndahrungstherapie (Einzelauswahl)
O Keine Angabe
O Voraussichtlich verlangertes postoperatives Fasten
O Préoperative Mangelerndhrung
O Laufende chirurgische Komplikation
O Der Patient isst nicht genug
O Sonstiges
O Ich weil es nicht
22. Tage seit Beginn der Erndahrungstherapie I:l
VIELEN DANK! 2024
fiir die Teilnah NutritionDay im Krankenhaus. MEDICAL UNIVERSITY
iir die Teilnahme am NutritionDay im Krankenhaus DEuTSCH @OFVIENNA
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. D nutritionDay im Krankenhaus
nutritionDay Fragebogen
worldwide PATIENTENBOGEN 3a
Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Patientennummer ‘ ‘
1. Was sind lhre typischen Erndhrungsgewohnheiten? 2. Wo haben Sie vor dieser Krankenhausaufnahme gewohnt?
(Mehrfachantworten moglich) O Zuhause
LI Ich habe didtetische Einschrankugen O In einem Pflegeheim oder einer anderen Einrichtung
LI Ich habe keine speziellen Erndhrungsgewohnheiten O Ich wurde aus einem anderen Krankenhaus hierher verlegt
O Ich bin Vegetarier(in) O Anderes
O Ich erndhre mich vegan
OJ Ich erndhre mich glutenfrei . . L ”
O] Ich vermeide Zucker 3. Sind Sie allgemein in der Lage zu gehen?
I Ich vermeide Kohlenhydrate O Ja
O Ich erndhre mich fettarm O Ja, mit Hilfe einer Person
[ Ich bin laktoseintolerant O Ja, selbststandig aber mit Gehstock, Gehhilfe oder Kriicken .
[0 Andere Diat aufgrund von Allergien/Intoleranzen O Nein, ich habe einen Rollstuhl
[0 Anderes O Nein, ich bin bettlagerig

4. Wie wiirden Sie generell Ihren Gesundheitszustand einschatzen?

O Sehrgut O Gut O MittelmaRig @ O Schlecht @ O Sehr schlecht
-~
5. In den 12 Monaten vor dieser Krankenhausaufnahme in etwa... »
...wie oft haben Sie einen Arzt aufgesucht? Mal A £
...wie oft wurden Sie in ein Krankenhaus aufgenommen (Notaufnahme, jede Station)? Mal
...wie viele Ndchte haben Sie ingesamt in einem Krankenhaus verbracht? Nachte
6. Wie viele unterschiedliche Medikamente haben Sie vor 7. Sind Sie krankenversichert?

lhrem Krankenhausaufenthalt taglich in etwa eingenommen? .
O Ja, nur privat

O 12 a O Keine O Ja, nur gesetzlich

O 35 & O Ich weil es nicht O Ja, beides

O Mehrals5 O Nein O Ich mdchte diese Frage nicht beantworten
8. Wie viel haben Sie vor 5 Jahren gewogen? I:' kg O Ich weiB es nicht

9a. Haben Sie in den letzten 3 Monaten Gewicht verloren?

O Ja, gewollt O Nein, mein Gewicht hat sich nicht verandert O Ich weilt es nicht

O Ja, ungewollt O Nein, ich habe zugenommen ‘ '
9b. Wenn ja, wie viel Gewicht haben Sie verloren? I:l kg O Ich weil es nicht

10. Wussten Sie zwei Tage vor lhrer Aufnahme von lhrem Krankenhausaufenthalt? O Ja O Nein

11. Bitte geben Sie an ob Sie...

-..bei Ihrer Aufnahme gewogen wurden OJa O Nein O Ichwei es nicht
AAAAAA <
...... <
...... g

12. Wie haben Sie in der Woche vor dieser Krankenhausaufnahme gegessen?

O Mehrals normal O Etwa 3/4von normal )
O Normal O Etwa halb so viel wie normal H
O Etwa ein Viertel bis kaum etwas

Bitte machen Sie weiter mit Fragebogen 3b gﬁsm
ong GERMAN
www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




. nutritionDay im Krankenhaus
| nutritionDay Fragebogen
worldwide PATIENTENBOGEN 3b

Datum ‘ | l ‘ l ‘ ‘ Patientennummer‘ ‘

13a. Bitte geben Sie an, wie viel sie heute zu Mittag oder am Abend gegessen haben:

‘ 13b. Welche PortionsgrofRe haben Sie heute bestellt?
. O Normale Portion
) O Kleine Portion
(fast) alles 1/2 1/4 nichts O GrolRe Portion
O @) O @) O Ich weiB es nicht

14. Wie zufrieden sind Sie allgemein mit dem Essen in diesem Krankenhaus?

O Sehr zufrieden O Unzufrieden O Neutral

O Recht zufrieden O Sehrunzufrieden O Ich weil es nicht

15. Haben Sie HEUTE Hilfe beim Essen bekommen? O Ja, von Familie oder Freunden O Ja,vomKrankenhauspersonal O Nein

16. Konnten Sie HEUTE ohne Unterbrechung essen? O Ja O Nein

17. Wenn Sie heute nicht alles gegessen haben, teilen Sie uns bitte mit warum: (Mehrfachantworten maoglich)

OJ Ich mochte das angebotene Essen nicht O Ich habe Kau- und/oder Schluckbeschwerden

O] Ich mochte den Geruch des Essens nicht [ Ich esse normalerweise weniger als die servierte Portion

00 Ich mochte den Geschmack des Essens nicht O Aufgrund von Ubelkeit

[l Wegen meiner kulturellen/religiosen Praferenzen [0 Ich war zu mide

[0 DasEssen war zu heil} O Ich kann nicht ohne Hilfe essen

[0 DasEssen war zu kalt I Ich durfte nichts essen

O Aufgrund einer Allergie/Nahrungsmittelintoleranz I Ich hatte eine Untersuchung/OP und versdumte das Essen

00 Ich war nicht hungrig, als das Essen gebracht wurde L] Ich habe nicht das bestellte Essen bekommen

LI Ich hatte nicht meinen (iblichen Appetit

18. Geben Sie an wieviele Glaser/Tassen Sie in den letzten 24 Stunden von den angegebenen Getranken getrunken haben
Wasser Kaffee Fruchtsaft Trinknahrung
Tee Milch Limonaden Andere

19a. Haben Sie HEUTE etwas auBBer der Krankenhauskost gegessen? O Ja O Nein

19b. Wenn ja, was haben Sie gegessen?

[J SiiRe Snacks [0 Hausgemachtes Essen I Milchprodukte [ Belegtes Brot und dhnliches

[J Salzige Snacks [J Obst [0 Lieferservice/Restaurant [0 Andere

20. Seit der Krankenhausaufnahme, essen Sie mehr oder weniger?

O Mehr O Weniger O Gleich viel O Ich weil es nicht
21. HEUTE fiihle ich mich im Vergleich zur Aufnahme O Starker O Heute aufgenommen

O Schwécher O Ich weil es nicht

O Gleich

22. Konnen Sie HEUTE ohne Hilfe gehen?

O Ja O Nein, nur mit Hilfe O Nein, ich liege nur im Bett
23. Hat lhnen jemand beim Ausfiillen des Fragebogens geholfen? O Ja O Nein
VIELEN DANK! 2024
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1.Verwenden Sie bitte unten angefiihrte CodesoderCD-10 Codes 1100 Verdauungssystem 2.0utcome Code 3. Readmission Code
Ao q 1200 Hautund Unterhaut . (wiederaufgenommen seit nutritionDay)
0100 Infektioseund parasitareKrankheiten i 1 NochimKH
0200 Neubildungen 388 {\J/I:loskgt;istla(elzlset:;:r):tem und Bindegewebe 2 Transferinanderes KH 1 Nein
0300 Blut, blutbildende Organeund Immunsystem & Y 3 Langzeitpflege 2 Ja, gleiches Krankenhaus geplant
X « ] 1500 Schwangerschaft, Geburtund Wochenbett L ’
0400 Endokrine, Emahrungs-und Stoffwechselkrankheiten - ] ] . . 4 Rehabilitation 3 Ja, gleiches Krankenhausungeplant
A . 1600 Zustdnde, deren Ursprung in derPerinatalperiodeliegt
0500 Psychischeund Verhaltensstérungen 1700 A ; L . 5 Entlassung nach Hause 4 Ja,anderes Krankenhaus geplant
ngeboreneFehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
0600 Nervensystem S 6 Tod 5 Ja,anderes Krankenhaus ungeplant
. 1800 Symptome, abnormeklinischeund Laborbefunde ) )
0700 Augen und Augenanhangsgebilde 900 Verl dVergif 7 Anderes 6 IchweiR es nicht
0800 Ohren und Warzenfortsatz NG S AN IEN CHLITIEED e
0900 Kreisla ufsyst 2000 AuRere Ursachenvon Morbiditdtund Mortalitat
reistautsystem 2100 Faktoren, dieden Gesundheitszustand beeinflussen und zu Inanspruchnnahme
1000 Atmungssystem des Gesundheitswesens flihren
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