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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: 3M Medica
Produktname: 3M Qualitdtsbericht
Version: 2023.3.1.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Armin Miiller

Telefon: 07641/454-2621

Fax: 07641/454-2520

E-Mail: verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Armin Miiller

Telefon: 07641/454-2621

Fax: 07641/454-2520

E-Mail: verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.krankenhaus-emmendingen.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Gartenstralde 44
79312 Emmendingen
260830629

773126000
http://www.krankenhaus-emmendingen.de
07641/4540

verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

Arztlicher Direktor
Dr. Ulrich Saueressig
07641/454-2280
07641/454-2512

radiologie@krankenhaus-emmendingen.de

Pflegedirektorin
. Kerstin Harms

07641/454-4300
07641/454-4305

pflegedirektion@krankenhaus-emmendingen.de

Geschaftsfiihrer
. Armin Miiller
07641/454-2621
07641/454-2520

verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Kreiskrankenhaus Emmendingen

GartenstralRe 44
79312 Emmendingen

Institutionskennzeichen: 260830629
Standortnummer: 773126000
URL: http://www.krankenhaus-emmendingen.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Dr. Ulrich Saueressig

Telefon: 07641/454-2280
Fax: 07641/454-2512
E-Mail: radiologie@krankenhaus-emmendingen.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin

. Kerstin Harms

Telefon: 07641/454-4300
Fax: 07641/454-4305
E-Mail: pflegedirektion@krankenhaus-emmendingen.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschaftsfiihrer

. Armin Miiller

Telefon: 07641/454-2621

Fax: 07641/454-2520

E-Mail: verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Landkreis Emmendingen

Art:
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitdt:

Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo02 Akupunktur in der Geburtshilfe
MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Schulung fiir Patienten und
Angehdorige
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Zusammenarbeit mit
Hospizgruppen
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabetikerberatung,
Schulungsangebote fiir
Angehérige und Patienten
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege liber den Sozialdienst
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Fallmanagement bei geriatrischen
Patienten
MP21 Kindsthetik
MP24 Manuelle Lymphdrainage auch Kompressionsbandagen
MP25 Massage
MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapie in der Geburtshilfe
MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Elektrotherapie (Reizstrom,
Stangerbad), Medi-Taping,
Ultraschalltherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches im Rahmen konsiliarischer
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Tatigkeit
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Pflegeberatung liber Geriatrischen
Patienten sowie Angehorigen Schwerpunkt
MP40 Spezielle Entspannungstherapie progressive Muskelentspannung
MP43 Stillberatung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP44

MP48

MP51

MP52

MP53

MP59

MPé60
MP63

MPé64

MP65

MP68

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Logopddie

Kryo-Therapie, Parafin-Fango,
heil3e Rolle

spezielle Versorgung von
chronischen Wunden durch
spezielle Wundexpert*innen

u.a. bei Krebserkrankungen und
Adipositas

Duftlampen mit dtherischen Olen

Kognitives Training

2.B. Vortrdge zu medizinischen
Themen am Haus und in
Umlandgemeinden,
Informationsveranstaltungen,
Ausstellungen, Kleinkunst,
Konzerte, Lichtbildvortrage

Informationsveranstaltungen zu
Schwangerschaft und Geburt

u.a. regelmaRige Treffen der
ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen im Landkreis
im Rahmen des sogenannten
"Runden Tisches",
Schulungsangebote fiir
Mitarbeiter von externen
Pflegeeinrichtungen

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e I [~

NMé69

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in auf Mutter-Kind-Station
NMo9g Unterbringung Begleitperson bei Begleitpersonen von Kindern
(grundsitzlich moglich) bis 6 Jahre kostenlos moglich,

sonst kostenpflichtig

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung katholisch, evangelisch, islamisch,
judisch auf Nachfrage

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Vortragsreihe der medizinischen
Patientinnen und Patienten Fachabteilung
NM60o Zusammenarbeit mit Vermittlung auf Wunsch des
Selbsthilfeorganisationen Patienten
NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener auf Komfortstation
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer Familienzimmer gegen Aufpreis
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener auf Komfortstation
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Armin Miiller
Telefon: 07641/454-2621
Fax: 07641/454-2520
E-Mail: verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitdatseinschrankungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen auf der Komfortstation und
Schlaganfalleinheit und in
Geriatrieeinheit

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besondere ergewicht oder besonderer Kérpergrof3e oder massiver korperlicher Bee

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRRe

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener in den Aufziigen zur
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Komfortstation

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger in der Geriatrieeinheit
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder in der Geriatrieeinheit
geistiger Behinderung Betreuungsgruppe iiber Caritas-
Verband (Montag
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Prof. Dr. U. Baumgartner / Prof.
Dr. P. Hafkemeyer

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Angebot an Plitzen fiir den
Physiotherapeut Praktischen Teil der Ausbildung
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und in Kooperation mit der Akademie

fiir medizinische Berufe des
Universititsklinikum Freiburg (ab
2023)

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  in Kooperation mit der Akademie
(OTA) fiir medizinische Berufe des
Universitatsklinikums Freiburg

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Angebot an Pldtzen fiir den
Praktischen Teil der Ausbildung

HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre) Angebot an Pldtzen fiir den
Praktischen Teil der Ausbildung

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 263
A-10 Gesamtfalizahlen
Vollstationare Fallzahl: 10703
Teilstationire Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 22183
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 78,77

Personal mit direktem 78,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 78,77
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 41,35

Personal mit direktem 41,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 41,35

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 5

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 4,10 fachiibergreifend in den Bereichen Neurologie,
Geriatrie, Medizincontrolling eingesetzt

Personal mit direktem 4,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,10

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,10 fachiibergreifend in den Bereichen Neurologie,
Geriatrie, Medizincontrolling eingesetzt

Personal mit direktem 4,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,10
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 162,86

Personal mit direktem 156,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 5,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 12,66
Personal in der stationdren Versorgung 150,20
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 37,10

Personal mit direktem 37,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,07
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 12,66

Personal in der stationdren Versorgung 24,44

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5.49

Personal mit direktem 5,49
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,49
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,28
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,10

Personal in der stationdren Versorgung 3,21

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,10

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachfrau
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,95

Personal mit direktem 4,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,35

Personal in der stationdren Versorgung 3,60

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,87

Personal mit direktem 1,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,35

Personal in der stationdren Versorgung 0,52
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 1,08
Personal mit direktem 10,46

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,62
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,08
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 5,91

Personal mit direktem 5,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,91

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5,91

Personal mit direktem 5,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,91
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,65

Personal mit direktem 4,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,35

Personal in der stationdren Versorgung 2,30

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,74

Personal mit direktem 2,74
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,35
Personal in der stationdren Versorgung 0,39
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 2,22

Personal mit direktem 2,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,22

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,78

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 4,48

Personal mit direktem 4,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,48

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 3,96

Personal mit direktem 3,96 inkl. Gesundheitspidagogin (0,71 VK) und
Beschaftigungsverhdltnis pflegerische Entlassungsmanagement (1,05 VK)
Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhdltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,96

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 5.39

Personal mit direktem 5,39
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,39

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 5,18

Personal mit direktem 5,18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,18

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 6,67

Personal mit direktem 6,67 inkl. 1,69 VK MFA mit entsprechender
Beschaftigungsverhdltnis Sachkunde

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhdltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,67

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 8,45

Personal mit direktem 8,45
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,45
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
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Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Armin Miiller

Telefon: 07641/454-2621

Fax: 07641/454-2520

E-Mail: verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen QM-Koordinator, zentrale QM-Beauftragte, stv. Geschiftsfiihrung, Pflegedirektorin, je
Funktionsbereiche: 1 Oberarzt jeder medizinischen Fachabteilung, Personalrat

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Oberarzt Anisthesie/Intensivmedizin,

Risikomanager

Titel, Vorname, Name: Alexander Volz

Telefon: 07641/454-2250

Fax: 07641/454-2296

E-Mail: a.volz@krankenhaus-emmendingen.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen QM-Koordinator, zentrale QM-Beauftragte, stv. Geschaftsfiihrung, Pflegedirektorin, je
Funktionsbereiche: 1 Oberarzt jeder medizinischen Fachabteilung, Personalrat
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Risikomanagement-Handbuch
vom 01.01.2022

Verfahrensanweisungen zum
Notfallwesen und erganzende
SOPs zu Notfallsituationen
(Reanimation von Erwachsenen,
Kindern und Neugeborenen sowie
Notsectio) vom 01.04.2022

Schmerzhandbuch sowie
eingriffsbezogene postoperative
Standards zur Schmerztherapie
vom 15.09.2020

Standard zur Sturzrisiko, -
prophylaxe und -ereignis vom
16.02.2023

Standards zur Dekubitus-
Risikoerfassung und
Dekubitusbehandlung vom
15.05.2023

Verfahrensanweisung
Freiheitsbeschrankung mit
Dokumentationsbogen vom
01.03.2023

Verfahrensanweisung zum
Umgang mit Medizinprodukten
vom 10.02.2023

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbidititskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel

Verfahrensanweisung: Checkliste
praoperative Vorbereitung vom
20.05.2022

Besprechungsmanagement EPZ
vom 17.04.2023
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Verfahrensanweisung:
Patientenverwechselungen Identifikation des Eingriffortes
vom 15.11.2021

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Standard Aufwachraum und
postoperative Uberwachung vom
14.07.2021
RM18 Entlassungsmanagement Standard Entlassung vom
01.11.2021
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaRnahmen: Anpassungen von Verfahrensanweisungen und Standards, Fallbesprechungen,

Befassung in Gremien und Teambesprechungen

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 28.06.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  jdhrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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Vorsitzender:

Position: Vorsitzender der Hygienekommission

Titel, Vorname, Name: Dr. Ulrich Saueressig

Telefon: 07641/454-2280

Fax: 07641/454-2512

E-Mail: u.saueressig@krankenhaus-emmendingen.de

Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Dt. Beratungszentrum fiir
Hygiene, Freiburg

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3 in den Bereichen
Intensivmedizin, Innere
Medizin, Chirurgie

Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 12
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- ja
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 35,20

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 151,40
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS

von nosokomialen Infektionen
ITS-KISS

OP-KISS
SARI
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Prdvention von Freiburg

nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold
(ASH)

HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich Zertifizierter externer
von Medizinprodukten Dienstleister

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja kontinuierliche Befragung

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja in 2021 durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Position: QM-Koordinator
Titel, Vorname, Name: Manfred Klipfel
Telefon: 07641/454-4302
Fax: 07641/454-4305
E-Mail: gm@krankenhaus-emmendingen.de
Position: QM-Beauftragte (zentral)
Titel, Vorname, Name: Franka Weis
Telefon: 07641/454-2415
Fax: 07641/454-2417
E-Mail: gm@krankenhaus-emmendingen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: http://www.krankenhaus-emmendingen.de

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-1253 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 2

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Die Krankenhausapotheker des Kooperationspartners stehen als Ansprechpartner zur Verfiigung,

sind in der Medikal- und Hygienekommission vertreten und fiihren 2 x jahrlich Stationsbegehungen
durch. Sie werden von 2 Einkaufsleitungen unterstiitzt.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte Manahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Webmuse mit integrierter Arzneimitteldatenbank

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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A-13

AA08

AA10

AA14

AA21

AA22

AA23

AA32

AA33

AA38

AA47

AA50

AA57

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)
Gerat fiir

Nierenersatzverfahren
(X)

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frith- und
Neugeborenen

(X)

Inkubatoren Neonatologie
(X)

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

StoRBwellen-Steinzerstorung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Gerate fiir Friih- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

24h verfiigbar

ja

keine_Angabe_
erforderlich

ja

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

Kooperation mit externem
Partner

Stereotaxie,
Vakuumstanzbiopsie

Kooperation mit externem
Partner
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNosg Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)
A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt liber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peter Hafkemeyer
Telefon: 07641/454-2266
Fax: 07641/454-2269
E-Mail: innere@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstraRe 44
79312 Emmendingen
URL: http://www.krankenhaus-emmendingen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRo4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCos Schrittmachereingriffe

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Allergietestungen

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Epilepsie

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das z.B.Lewy-Korperchen-Demenz

Zentralnervensystem betreffen

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und 2.B. Parkinson
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VNi15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen in Zusammenarbeit mit
Geriatrischem Schwerpunkt

VN22 Schlafmedizin

VN24 Stroke Unit Lokale Schlaganfalleinheit

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1

Vio2

Vio3

Vio4

Vios

Vio6

Vio7

Vio8

Viog

Viio

Vin

Vii2

Vi3

Vg

VIii5

Vhé

vy

Vh8

Vg

Vi22

Vi24

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des

Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

lokale Schlaganfalleinheit (Stroke-

Net)

Diabetes-Schwerpunkt,
Schilddriise,
Hypophysenvorderlappen und -
hinterlappeninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von
Lungen-, Dickdarm- und
Pankreaskrebs

Diagnostik und Therapie von
Diarrhoen, HIV, Hepatiden

Allergietestungen

in Zusammenarbeit mit dem
Geriatrischen Schwerpunkt
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vi3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vi39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
Vig2 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 4331
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Infektiologische Behandlungen,
Liquorpunktionen, Behandlung
von Hirnhautentziindungen,
Pneumonien, COPD, Abszessen,
Phlegmonen

Morbus Basedow, Autoimmun-
Hepatitis, Morbus Addison

Herzrhythmusstorungen,
Schrittmacherkontrollen,
antiarrhythmische Therapien

Gabe von Faktorenkonzentraten,
HIT1- und HIT2-Diagnostik und
Therapie
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Diabetes mellitus Typ 2

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Vor- und nachstationire Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:
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B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-650.1
1-650.2

5-452.60

5-452.61

1-632.0

1-444.7

1-440.a

5-469.e3
1-444.6
1-650.0
1-651
5-469.d3

1-631.1

5-452.62

5-452.70

9-984.b

5-377.30

5-452.20

145
112

50

39

31
30

23

15

13

5
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
1bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

19,20

19,20

0,00

0,00

19,20

225,57290

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

6,37

6,37

0,00

0,00

6,37

679,90580

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

43



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ42 Neurologie fachiibergreifend
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie fachiibergreifend

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo7 Diabetologie
ZF09 Geriatrie fachiibergreifend
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 51,63

Personal mit direktem 48,67
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,96
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 51,63
Fdlle je Anzahl 83,88534
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,95

1,92

1,95

2221,02563

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,34

1,34

1,34

3232,08936

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 45



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,42

0,42

0,00

0,42

10311,90530

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement fachiibergreifend
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP24 Deeskalationstraining fachiibergreifend
ZP29 Stroke Unit Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Aligemein Chirurgie/ Viszeralchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemein Chirurgie/
Viszeralchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1500
Art: Allgemein Chirurgie/

Viszeralchirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ulrich Baumgartner
Telefon: 07641/454-2291
Fax: 07641/454-5216
E-Mail: allgemeinchir@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstraRe 44
79312 Emmendingen
URL: http://www.krankenhaus-emmendingen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote

VCoo Proktologie, stadiengerechte Therapie von Hamorrhoiden und
Analfisteln sowie Stuhlinkontinenz, Beckenbodeninsuffizienz

VCos Schrittmachereingriffe
VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdRerkrankungen
VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie Schilddriisenchirurgie mit

Neuromonitoring zur Schonung
der Stimmbandnerven

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCs8 Spezialsprechstunde fiir Erkrankungen der Schilddriise,
Magen-/ Darmtumoren,
Proktologie, Wundmanagement

VCé60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VC7 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD20 Wundheilungsstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1640

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

KV-Ambulanz

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Proktologie, Stuhlinkontinenz, Behandlung chronischer Wunden, Adipositas,
bariatrische Chirurgie

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Chefarztambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Proktologie, Stuhlinkontinenz, Behandlung chronischer Wunden, minimalinvasive
Chirurgie, Adipositas, bariatrische Chirurgie

Vor- und nachstationire Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-399.5

5-490.0

5-530.33

5-482.10

5-493.71

5-534.01

5-897.0

5-530.34

5-399.7

5-490.1
5-492.00

5-378.51

5-491.11

5-530.31

5-401.00
5-800.3r
5-840.65

5-841.15

5-856.03

5-859.12

5-886.21

17

14

10

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukosale Exzision: Peranal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priaperitoneal/retromuskulir (posterior)

Andere Operationen an BlutgefdfRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
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5-879.x (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

5-889.40 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne
gewebeverstirkendes Material

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesaf
5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,28

Personal mit direktem 10,28
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,28
Fille je Vollkraft 159,53308
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 52



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7.18

Personal mit direktem 7,18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,18
Fille je Vollkraft 228,41226

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQmn Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin Chirurgische Intensivmedizin
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

15,51

14,50

1,01

0,00
15,51
105,73823

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,19

0,19

0,00

0,00
0,19

8631,57900

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,44

0,44

0,00

0,00

0,44

3727,27271
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2603,17456

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,56

0,56

0,56

2928,57153
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo7 Pflege in der Onkologie fachiibergreifend
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes fachiibergreifend

ZPo7 Geriatrie

ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement fachiibergreifend

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining fachiibergreifend
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

B-3 Unfallchirurgie/ Orthopidie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Unfallchirurgie/ Orthopidie"
Fachabteilungsschliissel: 1600
Art: Unfallchirurgie/
Orthopddie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Fichtner
Telefon: 07641/454-2291
Fax: 07641/454-2516
E-Mail: unfallchir@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: Gartenstrale 44
79312 Emmendingen
URL: http://www.krankenhaus-emmendingen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

_ Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

V(30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
V(32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
V(C33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdaule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule

VCso Chirurgie der peripheren Nerven

VCs1 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde BG-Sprechstunde (Arbeitsunfille),
Spezialsprechstunden: allg.
Orthopadie und Unfallchirurgie,
FuB, Schulter,
Wirbelsdulenchirurgie,
Sportorthopddie und Gelenke

VCé63 Amputationschirurgie

VCé5 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC69 Verbrennungschirurgie

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Be|
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26 Metall-/Fremdkéorperentfernungen

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO14 Endoprothetik
VO15 FuRchirurgie
VO16 Handchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1991
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

BG-Ambulanz

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Kommentar:

KV-Ambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Vor- und nachstationire Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar:
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B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

8-201.0

5-787.1r
5-787.0b

5-790.2b

8-201.d

5-787.gb
8-200.6

5-790.1b

5-787.ko
8-200.c
5-840.64
5-787.3r
8-200.w
5-787.88
5-787.k6
5-787.30
5-787.06
5-787.1n

8-201.u

5-787.80
5-787.85
5-787.g6

5-795.1b

5-790.16

30

17

13

4

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen FuR
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
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5-807.0

8-201.c

5-787.k1

5-796.kb

5-790.1C

5-79b.1r

5-800.7q

5-796.2C

5-787.07

5-812.kh

5-796.kv

5-812.5

5-800.8r

5-787.09

5-795.3¢

5-795.kb

5-796.0C

5-787.9m
5-787.39

5-795.1c

5-791.k8

5-787.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Metakarpophalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Metatarsophalangealgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Zehengelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
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5-787.3a
5-787.61
5-787.3q
5-787.36
5-787.6m
5-787.k7
5-787.k8
5-787.xc

5-790.20

5-787.1e

5-795.3b

5-795.2b

5-795.2v

5-787.xb

5-795.2¢

5-787.0v

8-201.q

5-840.61
5-840.65
5-840.47
5-787.0a
5-787.1p
8-201.n
8-201.s
5-787.xu
5-787.gv

5-787.87

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldaren Draht: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Metatarsophalangealgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Tarsalgelenk
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Kiefergelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulna proximal
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5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
5-787.k5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft
5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulnaschaft
5-844.35 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
5-787.2v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,72

Personal mit direktem 10,72
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,72
Falle je Vollkraft 185,72762
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,81

Personal mit direktem 5,81
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,81
Fille je Vollkraft 342,68503

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

23,23

21,76

1,47

0,00
23,23
85,70814

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,31

0,31

0,00

0,00
0,31

6422,58057

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,79

0,79

0,00

0,00

0,79

2520,25317
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

2052,57715

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2140,86000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes fachiibergreifend

ZPo7 Geriatrie

ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement fachiibergreifend

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining fachiibergreifend
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"
Fachabteilungsschliissel: 2400
Art: Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Rein
Telefon: 07641/454-2271
Fax: 07641/454-2591
E-Mail: gyn-geb@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstralRe 44
79312 Emmendingen
URL: http://www.krankenhaus-emmendingen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

VGo1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie bei Brusterkrankungen

VGo5 Endoskopische Operationen Laparoskopie, Hysteroskopie

VGo6 Gynidkologische Chirurgie inklusive pelviner und paraaortaler
Lymphknotenentfernung

VGo7 Inkontinenzchirurgie

VGo8 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,

Vaginalkarzinom
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGN Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VGi4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes

VGi5 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde,
Urogynakologie und Beckenboden

VG16 Urogynakologie

VG19 Ambulante Entbindung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynikologie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2121
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)
Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



Wiy,

Gemeinsamer
Bundesausschuss

S

\\Hu/ ”

¢TI\
Kreiskrankenhaus Emmendingen

KV-Ambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)

Kommentar:
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B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-471.2
1-672
5-690.0

5-399.5

5-681.60

5-681.33

5-711.1
1-694

5-399.7

5-690.2

5-681.83

5-667.1

5-672.0

5-691
1-472.0

5-681.50

5-690.1

1-471.0

5-671.01

5-702.2

5-670

5-657.62

118
88

79

24

24

13
12

10

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Diagnostische Hysteroskopie
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen
erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Operationen an BlutgefdRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Dilatation des Zervikalkanals

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-651.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der Bauchhaohle

5-702.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch
5-710 (Datenschutz) Inzision der Vulva
1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem

Gewebe durch Inzision: Peritoneum
5-712.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-716.3 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.1 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,26

Personal mit direktem 11,26
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,26
Falle je Vollkraft 188,36589
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,06

Personal mit direktem 4,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,06
Fille je Vollkraft 522,41380

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQm Plastische und Asthetische Chirurgie

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe AGUB I- und AGUB lI-Zertifikate,
MIC lI-Zertifikate

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie 2 Senior Mamma-Operateure

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,49

Personal mit direktem 7,46
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,49
Fille je Anzahl 283,17758
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

425,05010

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,09

0,09

23566,66600
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

11,08

10,46

0,62

0,00
11,08

191,42600

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes fachiibergreifend
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement fachiibergreifend
ZP20 Palliative Care
ZP23 Breast Care Nurse
ZP24 Deeskalationstraining fachiibergreifend
ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Anisthesie / Intensivmedizin

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anisthesie / Intensivmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Anisthesie /

Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Dr. med. Fritz-Ulrich Hahne

07641/454-2250

07641/454-2596
anaesthesie@krankenhaus-emmendingen.de

Gartenstrale 44
79312 Emmendingen

http://www.krankenhaus-emmendingen.de

Chefarzt (seit 01.04.2023)

Dr. med. Hans-Jiirgen Ott

Telefon: 07641/454-2250
Fax: 07641/454-2596
E-Mail: anaesthesie@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstralRe 44
79312 Emmendingen
URL: https://www.krankenhaus-emmendingen.de/de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VCos Schrittmachereingriffe passager
VC62 Portimplantation

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VCn Notfallmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU15 Dialyse Hamofiltration

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi20 Intensivmedizin
VI40 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 232
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

KV-Ambulanz
Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:
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Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,11

Personal mit direktem 19,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,1
Falle je Vollkraft 12,14024
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,53

Personal mit direktem 10,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,53
Fille je Vollkraft 22,03229

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 26,43

Personal mit direktem 26,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,32
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 26,43
Fille je Anzahl 8,77790
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege Rund 75 % der Pflegefachkrifte (in
VK) verfiigen iiber die
Fachweiterbildung.

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi3 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o0 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes bereichsiibergreifend
ZP08 Kindsthetik
ZP13 Qualitditsmanagement Qualititsmanagementbeauftragte

im Gesundheitswesen (TUV)

ZP14 Schmerzmanagement Algesiologischer Fachassistent
(DKG)

ZP16 Wundmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP24 Deeskalationstraining
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B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Urologie
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie"
Fachabteilungsschliissel: 2200
Art: Urologie

Arztliche Leitung

Leitende Belegdrztin oder leitender Belegarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Urologie

Dr. med. Johannes Andreas

07641/454-2621

07641/454-2520
verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

GartenstralRe 44
79312 Emmendingen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Urologie

Dr. med. Stefan Carl

07641/454-2621

07641/454-2520
Verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de

GartenstralRe 44
79312 Emmendingen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Belegarzt

Dr. med. Michael Meilinger

Telefon: 07641/454-2621
Fax: 07641/454-2520
E-Mail: verwaltung @krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstralRe 44
79312 Emmendingen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUoo Entfernung von Blasentumoren unter Zuhilfenahme der
Fluoreszenzcystoskopie

vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie Niere, Blase, Prostata
Vui4 Spezialsprechstunde Neurourologie
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 337
Teilstationdre Fallzahl: o
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 3

Falle je Anzahl 112,33333

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo4 Andrologie
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

1,37

1,33

1,37
245,98540

39,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

11233,33400

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,05

6740,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement fachiibergreifend

ZP24 Deeskalationstraining fachiibergreifend

B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Phlebologie

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Phlebologie”
Fachabteilungsschliissel: 3700 3700 - Phlebologie

Art: Phlebologie

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: Phlebologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Kiderlen
Telefon: 07641/454-2621
Fax: 07641/454-2520
E-Mail: Verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstraRe 44
79312 Emmendingen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

vciy Offen chirurgische und endovaskuliare Behandlung von Venenoperationen
GefiaRerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Behandlung von Beingeschwiiren (konservativ und operativ)

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 46

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 1

Fille je Anzahl 46,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF31 Phlebologie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem 0,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,08
Fille je Anzahl 575,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegirztin oder leitender Belegarzt:

Position: HNO
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Kimpel
Telefon: 07641/454-2621
Fax: 07641/454-2520
E-Mail: Verwaltung@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: Gartenstrale 44
79312 Emmendingen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdohle
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 1

Fille je Anzahl 5,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,02
Falle je Anzahl 250,00002
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-9 Radiologie

B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Radiologie"
Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Radiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ulrich Saueressig
Telefon: 07641/454-2280
Fax: 07641/454-2512
E-Mail: radiologie@krankenhaus-emmendingen.de
Anschrift: GartenstraRe 44
79312 Emmendingen
URL: http://www.krankenhaus-emmendingen.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRo2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRo8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR16 Phlebographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR40 Spezialsprechstunde
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o
Teilstationdre Fallzahl: o]
Kommentar: keine bettenfiihrende Abteilung
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
KV-Ambulanz
Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-

ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: stereotaktische Vakuumstanzbiopsie, Ganzbein- und Ganzwirbelsdaulenaufnahmen
sowie Durchleuchtungsuntersuchungen des Gastrointestinaltraktes

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:
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Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem 4,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,10
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 3,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,30

Falle je Vollkraft 0,00000
Anzahl 0

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie 2 Fachdrzte mit Fachkunde
Nuklearmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-9.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 1 100 1

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o] In diesem

(09/2) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] o] In diesem

Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] 0 In diesem

Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 0 In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen (15/1) 162 100 162

Geburtshilfe (16/1) 7m 98,87 703

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 93 100 93

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 162 101,23 164

Dekubitusprophylaxe (DEK) 162 100,62 163
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzchirurgie (HCH) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich (o] HCH (o] In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich wurde
(HCH_KC) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o] In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH o] In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 204 100 204

Zaehlleistungsbereich 196 HEP 100 196

Hiiftendoprothetik:

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich 10 HEP 100 10

Hiiftendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, 0 o] In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde

(HTXM) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich o] HTXM o] In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde

(HTXM_MKU) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich o] HTXM o] In diesem

Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 88 100 88
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 82 KEP 100 82

Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 6 KEP 100 6

Wechsel und Komponentenwechsel

(KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und (Datensch (Datenschutz) o

Koronarangiographie (PCI_LKG) utz)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 231 100 231

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 101



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit
Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84-0,9
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-3,25
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit 1

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,88

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 3,11(95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein

Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 25,88

Grundgesamtheit 1

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden iiber die
groRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 50,73

Vertrauensbereich (bundesweit) 50,37 - 51,1

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021).
In Einzelfillen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehti50.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.

Einheit %
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

96,25

96,11 - 96,39

100

74,12 - 100

n

n

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=90,00 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation

S

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-4,79

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,77

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,69 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,12
Rechnerisches Ergebnis o]
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0-51,53

17

(0]

0,07

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 6,34 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis o]
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0-10,88

n

(0]

0,26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,38 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehduse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern
auch Fille mit einer Revision, ei-nem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 88,55
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76
Rechnerisches Ergebnis 90,91
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38

Grundgesamtheit 1

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers

im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
wihrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern
auch Fille mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 95,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,2

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 18
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 97,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,82 - 99,55

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 19



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%
1,28

1,2-1,37

0 - 25,88

n

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewihit

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni-sationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfdllen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehtis0.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364

%
99,61
99,56 - 99,65

100

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 122



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100

Grundgesamtheit 1

Beobachtete Ereignisse 1

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation durch
verschiedene Messungen iiberpriift

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Fille mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Fdlle mit einer Revision, einem Sys-temwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu be-trachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 98,43
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

»>=95,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Bundesergebnis 7,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,2 - 8,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich <=20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,95
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,85 - 1,05

(0]

0-6,03

37

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172000_10211

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,16

9,9 - 12,55

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

13,49

12,39 - 14,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

S P

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 3,63

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,05 - 3,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 6,59 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,83

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-9,18

Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebirmutter)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

138



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 19,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 42,35 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

88,74

88,41 - 89,07

88,57

74,05 - 95,46

35

31

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich >=74,46 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes
war langer als 20 Minuten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,21
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,13- 0,32
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,97
Rechnerisches Ergebnis o]
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0-6,42

509

(0]

0,59

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,20 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut

(schwerer Dammriss) der Mutter bei der spontanen Geburt von
Einlingen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,85
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95
Rechnerisches Ergebnis (o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-9,74
Grundgesamtheit 466
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,39
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut

(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei
der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -1,08
Rechnerisches Ergebnis (o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-17,38
Grundgesamtheit 43
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,2
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

von erstgebdrenden Miittern unter spontanen Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182000_52249

EKez

DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,94

18,76 - 19,12

19,9

14,97 - 25,96

201

40

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von erstgebirenden Miittern ohne spontane
Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182001_52249

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

45,9

45,59 - 46,21

42,7

32,93 - 53,06

89

38

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, mit spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182002_52249

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

3,88

3,79 - 3,97

2,24

0,96 - 5,14

223

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, ohne spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182003_52249

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

21,45

21,13 - 21,78

21,57

12,49 - 34,63

51

n

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schiidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182004_52249

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

71,72

71,44 - 71,99

72,07

63,1-79,57

m

80

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 155



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,01
92,64 - 93,36
100

74,12 - 100

n

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

86,6

85,95 - 87,21

100

60,97 - 100

6

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis ID 182007_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

75,59

75,06 - 76,11

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

8

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

100

99,86 - 100

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

44,42

43,91 - 44,93

(0]

0-35,43

7

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung

von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer hoher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,19

0,17 - 0,23

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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7™ Bundesausschuss
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) geboren

wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten
Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hitten geboren
werden miissen

S O ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

2,95

2,83 - 3,06

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer

spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten
geboren werden miissen

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

9,2

9,08 - 9,32

9,83

7,84 - 12,25

702

69

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
crgetnis Bewercung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Eine Kinderirztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
96,85

96,61- 97,07
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

= 90,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des

Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

%

0,23

0,22-0,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
crgetnis Bewercung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der Geburt
mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2 Tage
vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,8
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,35 - 97,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
DeQS, QS-Planung
Ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
99,01

98,97 - 99,05
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,82 - 100

Grundgesamtheit 194

Beobachtete Ereignisse 194

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,02
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,68

0,12 - 3,81

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in

Bezeichnung des Ergebnisses

einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,01

0,98 - 1,03

0,86

0,34-184

692

4

4,66

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf

Bezeichnung des Ergebnisses
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6

Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitdatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,36
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-18,39
Grundgesamtheit 692
Beobachtete Ereignisse 0
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 0,13
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Kérperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und

Bezeichnung des Ergebnisses

Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitdatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,76
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 3,11
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene mit einer Storung des Siure-Basen-Haushalts im

Bezeichnung des Ergebnisses

Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Ergebnis ID 51818_51803

KKez

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitdatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,98
Rechnerisches Ergebnis 1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 3,21
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 3

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes

Bezeichnung des Ergebnisses
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6

Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitdatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01- 1,11
Rechnerisches Ergebnis 0,7
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,87
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 4

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,06
0,95 - 1,18

(o]
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-119,16

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,02

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 4,40 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,03
1,03 -1,04

1,03
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,91-1,16

700

194

187,68

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,26 (90. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 195



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die

gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,89

1,79 -2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <= 6,35 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

9,83

9,6 - 10,06

4,3

1,69 - 10,54

93

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Leistungsbereich

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

<=15,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,2

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,74 - 1,83

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse 11,68

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.

Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 1,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,95 - 2,55

Grundgesamtheit 93

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 8,2

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,07
1,03 -1,1

2,23
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,23 - 3,87

93

10

4,48

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

97,35

97,22 - 97,48

100

95,72 - 100

86

86

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt wurde,

sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer
Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,48

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,42 - 99,54
Rechnerisches Ergebnis 98,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,17 - 99,78
Grundgesamtheit 79

Beobachtete Ereignisse 78

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 97,82 % (5. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in
der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

95,04

94,52 - 95,52

100

77,19 - 100

13

13

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 80,95 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

85,86

85,4 - 86,3

92

75,03 - 97,78

25

23

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 212



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich >= 54,43 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden radikal bzw. nahezu
volistindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,04
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,01- 0,13
(0]

0-16,23

13

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%
3.35

2,9-3,87

0 -29,91

9

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt
wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,92

1,8 -2,04

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=7,69 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,21

98,11-98,3

95,37

89,62 - 98,01

108

103

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 221



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen
Griinden angebracht (in den Wichterlymphknoten siedeln sich die
Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

96,99

96,79 - 97,18

100

93 - 100

51

51

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich »>= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies

ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht

markiert.)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

98,99

98,86 - 99,09

98,61

94,42 - 99,86

72

71

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=95,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies

ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werden soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

S ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

99.39

99,26 - 99,5

100

92,61 - 100

30

30

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=95,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstandig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

Ergebnis ID 60659

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

10,66

10,41- 10,91

19,15

12,47 - 28,25

94

18

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

¢TI\
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 20,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,9

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65 - 1,23

Grundgesamtheit 9781

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse 42,31

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,04

Grundgesamtheit 9781

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0-0,04

9781

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

235



= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,04

Grundgesamtheit 9781

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37

0,39

0,28 - 0,53

9781

38

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit
Bundesergebnis 0,83
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,8-0,86
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten,
die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine Fehllage

des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte
Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hiiftgelenks) (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,11
Rechnerisches Ergebnis 3,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 8,48
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120
Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten,
die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine
Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an

den Wundrindern, Schiadigung oder Verletzung eines
BlutgefiRes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 2,39
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43-9
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,1
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,91

1,05 - 3,34

109

10

5,25

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

97,67

97,6 - 97,74

98,85

93,77 - 99,8

87

86

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

91,85

91,46 - 92,23

100

72,25 - 100

10

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

9,27

9,06 -9,49

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 15,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

96,97

96,89 - 97,04

96,74

93,07 - 98,5

184

178

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1-1,04

1,52

0,99 - 2,29

174

19

12,49

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,42 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,05

0,04 - 0,06

(0]

0-4,69

78

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-

Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 1,55

Grundgesamtheit 109

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 10,54

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 1,41

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
T — ]
Referenzbereich <=5,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7.84

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,44 - 8,26

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 20,00 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Einrichtung auf abweichendes Ergebnis hingewiesen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

4,53

4,37 - 4,69

6,42

3,15 - 12,67

109

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Gemeinsamer
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
— ]
Referenzbereich <=11,63 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21-2,34

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Gemeinsamer
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\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
T — ]
Referenzbereich <= 8,01 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten

(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

S P

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
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Gemeinsamer
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,98 - 1,06

2,69

0,96 - 5,4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,02 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
u63

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile
davon ausgetauscht wurden)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,02 - 3,66

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
T — ]
Referenzbereich <=11,32 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,12

98,05 - 98,18

98,75

93,25 - 99,78

80

79

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des
Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,22 - 97,61

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,95 - 92,89

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,21
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-10,79

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,34

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 5,19 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,02

0,98 - 1,07

(0]

0-4,48

82

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
T — ]
Referenzbereich <= 4,26 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und

Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

S P ——

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,88

0,84-0,93

(0]

0-4,42

83

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <=3,71 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und

Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

S P ——

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

4,18

3,84 - 4,55

(0]

0-39,03

6

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
T — ]
Referenzbereich <=14,11 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu

versterben)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-4,64

Grundgesamtheit 79

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 288



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

289



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon
notwendig

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

99,8

99,78 - 99,82

98,85

94,15 - 99,94

96

95

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Referenzbereich >= 98,81 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

99,57

97,59 - 99,92

231

230

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

99,56

97,54 - 99,92

226

225

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91- 98,41

100

56,55 - 100

5

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

88,57

82,24 -92,84

140

124

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr ueés3

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

89,31

82,86 - 93,53

131

ny

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Einrichtung auf abweichendes Ergebnis hingewiesen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

100

97,75 - 100

167

167

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

99.4

96,69 - 99,89

167

166

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 16,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,67 - 17,01

Rechnerisches Ergebnis 18,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,48 - 25,29
Grundgesamtheit 166

Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

99.4

96,67 - 99,89

166

165

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

99.39

96,63 - 99,89

164

163

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

86,58

80,18 - 91,14

149

129

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2009

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

87,76

79,81-92,85

98

86

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2013

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,4

95,28 - 95,51

100

96,97 - 100

123

123

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2028

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

100

96,97 - 100

123

123

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2036

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83
0,92
0,61-1,38
201

20

21,69
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

20,35

15,66 - 26

231

47

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

100

97,7 - 100

163

163

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

0,65 - 0,67
0,68
0,32-1,35
55

6

8,88
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

100

98,33 - 100

226

226

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 1,76

Grundgesamtheit 146

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse 12,81

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,91(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Gemil seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Schlaganfall: Akutbehandlung ja
Universelles Neugeborenen-Horscreening ja
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
g omew |
Brustkrebs

Diabetes mellitus Typ 2
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 81
Begriindung:
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt
Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 81

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 75
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 155

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 160
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]

59

47

46
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 327



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen + Gynikologie/Geburtshilfe und sonstige Fachabteilungen
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen + Gynikologie/Geburtshilfe und sonstige Fachabteilungen
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,25

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,44

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 330



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,53

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,63

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,49

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,50

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,53

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,90

Erliuterungen + Gynikologie/Geburtshilfe und sonstige Fachabteilung
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Tagschicht

Schicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erliuterungen + Gynikologie/Geburtshilfe und sonstige Fachabteilung
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

150.14

163.5

E86
I50.01
N39.0
148.0
163.4
B34.2

G45.83

8.9
110.00

G45.82

E87.1

R55

F10.0

121.4
A46
J12.8
A41.9
R42
D50.9
110.01
K92.1
F10.3

G40.2

D46.9

269

150

146
138
129
126
103
95

74

73
73

69

66

53

53

47
47
46
44
42
11

40
39
37

36

35

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Volumenmangel

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Pneumonie, nicht niher bezeichnet
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
Synkope und Kollaps

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

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Erysipel [Wundrose]

Pneumonie durch sonstige Viren

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Melana

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

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

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
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R07.3 33 Sonstige Brustschmerzen

R10.1 32 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

J69.0 31 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

H81.2 31 Neuropathia vestibularis

126.9 31 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.19 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEVinicht naher bezeichnet

K29.1 30 Sonstige akute Gastritis

N17.93 29 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

K52.8 29 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

E11.91 29 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
A49.9 29 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

A09.9 28 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher

bezeichneten Ursprungs

K70.3 25 Alkoholische Leberzirrhose

T78.4 25 Allergie, nicht naher bezeichnet

148.3 24 Vorhofflattern, typisch

K29.0 21 Akute hamorrhagische Gastritis

R51 21 Kopfschmerz

J18.1 21 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J15.8 21 Sonstige bakterielle Pneumonie

K56.4 20 Sonstige Obturation des Darmes

J20.9 19 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J44.09 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht ndher bezeichnet

H81.1 19 Benigner paroxysmaler Schwindel

A49.8 18 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

R40.0 18 Somnolenz

Ja4.10 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher

bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes
161.0 18 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

K74.6 17 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
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G40.6 17 Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
G40.8 16 Sonstige Epilepsien

K26.0 16 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

B99 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

K25.0 15 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

R06.0 15 Dyspnoe

N10 15 Akute tubulointerstitielle Nephritis

K85.10 15 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
T79.69 15 Traumatische Muskelischiamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
K59.09 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

C34.9 15 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
D50.8 14 Sonstige Eisenmangelanamien

T78.3 14 Angioneurotisches Odem

8.0 14 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

148.1 14 Vorhofflimmern, persistierend

195.1 14 Orthostatische Hypotonie

G51.0 13 Fazialisparese

D64.9 13 Andmie, nicht naher bezeichnet

N17.92 13 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

A41.51 13 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J45.9 13 Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet

Ja4.00 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

163.3 1 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

J20.8 10 Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

J10.0 10 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K52.9 10 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K57.31 10 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K92.0 10 Hamatemesis

K85.20 10 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
G43.1 10 Migrine mit Aura [Klassische Migrine]
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D64.8 10 Sonstige naher bezeichnete Andmien

120.0 10 Instabile Angina pectoris

R20.1 10 Hypasthesie der Haut

G45.42 10 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R 10 Ubelkeit und Erbrechen

A49.1 10 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

148.2 9 Vorhofflimmern, permanent

148.9 9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

J10.1 8 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale

Influenzaviren nachgewiesen

A04.5 8 Enteritis durch Campylobacter

K22.1 8 Osophagusulkus

C18.7 8 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

J96.00 8 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |

[hypoxisch]

N13.65 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere

Fos5.8 8 Sonstige Formen des Delirs

K92.2 8 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

A09.0 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

K55.0 8 Akute GefaRkrankheiten des Darmes

B34.9 7 Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

149.5 7 Sick-Sinus-Syndrom

126.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

H34.1 7 Verschluss der A. centralis retinae

R26.8 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitdt

cé61 7 Bosartige Neubildung der Prostata

C80.0 7 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

120.8 7 Sonstige Formen der Angina pectoris

R20.2 7 Pardsthesie der Haut

K21.0 7 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
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E22.2 7 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin
E87.5 7 Hyperkalidmie
K85.90 6 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer

Organkomplikation

A49.0 6 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

K55.22 6 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K86.0 6 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

E11.61 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

G45.33 6 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
K22.6 6 Mallory-Weiss-Syndrom
G45.43 6 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung

innerhalb von weniger als 1 Stunde
R53 6 Unwohlsein und Ermiidung

J44.01 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

D43.2 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher
bezeichnet

163.0 6 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

147.1 6 Supraventrikuldare Tachykardie

J93.1 6 Sonstiger Spontanpneumothorax

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

R10.0 5 Akutes Abdomen
Joo 5 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
K80.51 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion

144.2 5 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

E87.6 5 Hypokaliimie

135.0 5 Aortenklappenstenose

K51.9 5 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

J12.1 5 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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K80.00 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K29.8 5 Duodenitis

$27.1 5 Traumatischer Himatothorax

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

195.2 5 Hypotonie durch Arzneimittel

195.9 5 Hypotonie, nicht niher bezeichnet

R41.0 5 Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

R00.1 5 Bradykardie, nicht niher bezeichnet

C25.0 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

C20 5 Bosartige Neubildung des Rektums

Bo2.9 5 Zoster ohne Komplikation

R56.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R63.4 5 Abnorme Gewichtsabnahme

F10.4 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F41.0 5 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

H81.3 5 Sonstiger peripherer Schwindel

D62 4 Akute Blutungsandamie

G81.9 4 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Jagan 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J06.9 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

149.8 4 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

G44.2 4 Spannungskopfschmerz

D12.6 4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

160.8 4 Sonstige Subarachnoidalblutung

K83.1 4 Verschluss des Gallenganges

R04.0 4 Epistaxis

Ro0.0 4 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

J96.09 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht

naher bezeichnet
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

K80.21

K80.20

J10.8

En.74

S06.0
E10.91
N13.21
133.0
N17.91
R47.8
K56.7
R47.0
K25.3
C50.9
K70.42
G43.2
G83.2
N18.5
C85.1
A08.1
M35.3
R33
B37.81
T59.9

F12.0

Cé4

K57.32

E11.60

4

4

(Datenschutz)

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Gehirnerschiitterung

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstorungen
lleus, nicht ndher bezeichnet

Dysphasie und Aphasie

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Akut-auf-chronisches alkoholisches Leberversagen

Status migraenosus

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Polymyalgia rheumatica

Harnverhaltung

Candida-Osophagitis

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

D37.6

R41.3
R10.4
G35.0
162.00
189.01
150.13
C16.9

A04.70

174.3
S72.01
R50.9
A69.2
E10.11
C71.9
A41.58
D61.10
D59.8
R60.0

E1.73

D38.1

C49.9

J21.9
K62.51
J46
Jo3.9

J20.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Lymphédem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumll
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

Sonstige erworbene himolytische Anamien

Umschriebenes Odem

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

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher
bezeichnet

Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet
Hamorrhagie des Rektums

Status asthmaticus

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

G45.92

R06.4
G43.0
G43.9
C25.9
R00.2
N13.63
K20
C18.9
H53.8
121.0
J86.9
K80.31
C16.0
K50.9
K22.81
K65.00

180.28

J98.1
$32.5
D59.1

T88.7

M06.90
C15.5
A84.1
K83.09
E0s5.0

K81.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht niher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Hyperventilation

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Migrane, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Palpitationen

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere
Osophagitis

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Sonstige Sehstorungen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Pyothorax ohne Fistel

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Bosartige Neubildung: Kardia

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Osophagusblutung

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdlRe der
unteren Extremitdten

Partielle Atelektase
Fraktur des Os pubis
Sonstige autoimmunhdamolytische Anamien

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Mitteleuropdische Enzephalitis, durch Zecken libertragen

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Akute Cholezystitis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

R18 (Datenschutz) Aszites

C67.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

G83.1 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitit

H34.2 (Datenschutz) Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

R25.1 (Datenschutz) Tremor, nicht ndher bezeichnet

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfille

C54.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Endometrium

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Himatom

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

C68.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlverinderungen

E74. (Datenschutz) Storungen des Fruktosestoffwechsels

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

E1.m (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitaten: Nicht niaher bezeichnete Lokalisation

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

E66.21 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

1441 (Datenschutz) Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

167.4 (Datenschutz) Hypertensive Enzephalopathie

E10.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen niher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

170.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitdatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

E51.2 (Datenschutz) Wernicke-Enzephalopathie

165.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantir, nicht niher bezeichnet

K83.08 (Datenschutz) Sonstige Cholangitis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

A02.1
187.21
D50.0
D52.8
D52.9

E13.11

A04.79
161.4
8.2
$00.85

E10.75

Hs3.2
R47.1
K70.1
K50.0
121.9
G23.8
Cs56
C22.1
Fo5.1
131.9
A40.2
N13.62

F13.0

Fo5.9
R40.2
A40.3
H81.8

G40.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salmonellensepsis

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige Folsdure-Mangelanamien
Folsdure-Mangelandamie, nicht niher bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diplopie

Dysarthrie und Anarthrie

Alkoholische Hepatitis

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien
Bosartige Neubildung des Ovars

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Delir bei Demenz

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere

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

Delir, nicht ndher bezeichnet

Koma, nicht ndher bezeichnet

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

G04.8
A48.1
K63.3
K64.2
C8s5.9

F15.0

K52.1
K64.1
A40.8
C25.8
R04.2
R07.1
N30.0
G44.0
K31.88
G43.8

Jaq.2

D13.9

D32.0
A03.8
J18.8
1451
A02.0
C94.20

Co1.10

C96.7

D12.8

D37.70

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Legionellose mit Pneumonie

Darmulkus

Hamorrhoiden 3. Grades

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Hamoptoe

Brustschmerzen bei der Atmung

Akute Zystitis

Cluster-Kopfschmerz

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Sonstige Migrdne

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

Gutartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen innerhalb des
Verdauungssystems

Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Sonstige Shigellosen

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Salmonellenenteritis

Akute Megakaryoblastenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sonstige naher bezeichnete bGsartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

Gutartige Neubildung: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

D32.9

C92.00

D37.1
189.05
3
189.1
189.02
Jo1.9
Jo2.9
J14
Jo3.o

J80.02

167.9
J84.0
184.1
B34.8
197.0
J69.8
5.9
C19
C15.8
C55
Cé67.4
B37.0
B27.0
C15.9
co1
C34.8

C22.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht niher bezeichnet

Akute myeloblastische Leukidmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadiumlll

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Lymphangitis

Lymphddem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumlil
Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Streptokokken-Tonsillitis

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Moderates Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub
Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Sonstige Virusinfektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Postkardiotomie-Syndrom

Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Candida-Stomatitis

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Leberzellkarzinom
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

C43.9
C53.9
C90.20
€793
C34.1
C82.9
D61.18

D69.61

D43.4
D441
D57.0

D38.5

D59.2
D53.8
C17.0
C16.1

C18.3
C18.8

D48.0

D47.3
C16.6
D47.4
G62.88
162.01
G82.19
G62.1
160.1
160.9

163.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Extramedulldres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Follikuldres Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Animie

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere
Sichelzellenandmie mit Krisen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

Arzneimittelinduzierte nicht autoimmunhamolytische Andmie
Sonstige ndaher bezeichnete alimentdare Anamien

Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Essentielle (himorrhagische) Thrombozythimie

Bosartige Neubildung: GroRRe Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
Osteomyelofibrose

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Alkohol-Polyneuropathie

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

161.9
G58.0
G47.0
G91.29
G57.3
G82.29
G82.59

G45.49

A41.0
140.0
148.4
140.9
130.9
147.9
Ao8.0
149.0
Ao07.2
177.6
163.9
181
183.1
145.5
147.2
167.6
I51.4
$72.05
J98.12
S22.44

K57.22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Interkostalneuropathie

Ein- und Durchschlafstérungen

Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung
nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Infektiose Myokarditis

Vorhofflattern, atypisch

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren

Kammerflattern und Kammerflimmern

Kryptosporidiose

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Pfortaderthrombose

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung
Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Ventrikuldre Tachykardie

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Schenkelhalsfraktur: Basis

Totalatelektase

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

185.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie

K12.28 (Datenschutz) Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K29.2 (Datenschutz) Alkoholgastritis

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ks1.0 (Datenschutz) Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K59.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K31.18 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

K57.33 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

G95.18 (Datenschutz) Sonstige vaskulire Myelopathien

124.1 (Datenschutz) Postmyokardinfarkt-Syndrom

Ho2.4 (Datenschutz) Ptosis des Augenlides

G91.9 (Datenschutz) Hydrozephalus, nicht niher bezeichnet

H81.9 (Datenschutz) Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

111.90 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

124.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der akuten ischamischen Herzkrankheit

1211 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemaRer Verabreichung

K22.0 (Datenschutz) Achalasie der Kardia

K26.3 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K28.0 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Hos.o (Datenschutz) Akute Entziindung der Orbita

H54.9 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete Sehbeeintrichtigung (binokular)

K22.2 (Datenschutz) Osophagusverschluss
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

183.2
E03.8

M80.48

M79.70
M54.84
R50.80
T68
R13.9
R26.0
R07.0
N25.1
N19
T67.0

R41.8

M79.65

M62.85

R29.6
T79.68
M54.6
T65.9
R16.2

098.5

T82.1
S06.4

K91.88

K91.2

C71.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung
Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich
Fieber unbekannter Ursache

Hypothermie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Ataktischer Gang

Halsschmerzen

Renaler Diabetes insipidus

Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz
Hitzschlag und Sonnenstich

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz

Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat
Epidurale Blutung

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 352



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

R14
RO7.4
R07.2
N32.8
Ro5
N49.2
N40
R09.1
K75.9
K70.40
K70.48
$36.14
K80.01
$30.0
T54.2
S27.2
K72.0
T42.7

T59.8

T17.9
K70.0
K63.8
K62.7
$32.01
T43.2
K74.4
K65.09
S32.1
R40.1

$72.03

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Flatulenz und verwandte Zustande

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Prakordiale Schmerzen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Husten

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Prostatahyperplasie

Pleuritis

Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

Sonstiges und nicht niher bezeichnetes alkoholisches Leberversagen
Mittelschwere Rissverletzung der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Toxische Wirkung: Atzende Siuren und sdureihnliche Substanzen
Traumatischer Himatopneumothorax

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht niher bezeichnet

Toxische Wirkung: Sonstige niher bezeichnete Gase, Dimpfe oder sonstiger
naher bezeichneter Rauch

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
Alkoholische Fettleber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Strahlenproktitis

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Sekunddre bilidre Zirrhose

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Fraktur des Os sacrum

Sopor

Schenkelhalsfraktur: Subkapital
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

S32.03

209.88

$40.0
292.1
K11.2
$82.31
K80.30
K76.9
T433

E1.75

G25.9

E13.61

E1.41

G20.10

G24.3

G37.8

G25.3

E10.74

E10.61

E66.26

E10.73

E13.91

E24.9

E05.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Dauertherapie (gegenwirtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
Sialadenitis

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis

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

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndaher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Primares Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Torticollis spasticus

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Myoklonus

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40

bis unter 50

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndaher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Cushing-Syndrom, nicht niher bezeichnet

Hyperthyreosis factitia

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 354



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Eos.9

F13.3

F44.7
F25.1
F11.3
F43.1
F44.0
G00.1
F44.2
G41.0

G40.1

G41.2
G41.9
F32.2
F43.0
G40.9
G04.9
M47.26
M46.40
Lo3.1
R68.0
M48.03
M31.3
R59.1
M53.1

T85.74

K85.00

T82.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hyperthyreose, nicht niher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom
Posttraumatische Belastungsstorung

Dissoziative Amnesie

Pneumokokkenmeningitis

Dissoziativer Stupor

Grand-Mal-Status

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Akute Belastungsreaktion

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Phlegmone an der unteren Extremitat

Hypothermie, nicht in Verbindung mit niedriger Umgebungstemperatur
Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

Wegener-Granulomatose

LymphknotenvergroRerung, generalisiert

Zervikobrachial-Syndrom

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

T82.9

$22.06
K85.80
S22.42
S20.2
E87.3
F10.6
E89.0
E87.0
Fos.0

F06.9

F11.0

F10.1
Lo3.3
M10.06
L30.3
L27.0
Fo1.9
Fo3
M10.00

L89.17

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht ndher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Herzen und in den GefdRen

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Prellung des Thorax

Alkalose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Hypothyreose nach medizinischen MaRnahmen

Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie

Delir ohne Demenz

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen

Krankheit

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Phlegmone am Rumpf

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ekzematoide Dermatitis

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Dekubitus, Stadium 2: Ferse
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

1-650.1
1-650.2
1-632.0

1-440.a

5-452.60

1-444.7

5-452.61

1-444.6
5-469.e3
1-651

1-632.1

1-650.0

1-631.1

5-469.d3

5-452.70

1-652.1

9-984.b

5-452.62

1-640
1-630.0

1-654.1

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

168
127
102

57

50

45

39

16
15
14

14

n

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MafRnahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere
MafRnahmen

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

s e ranan ooy

5-377.30

1-642
1-652.0

5-452.a0

1-652.2
1-657
1-654.0

1-442.0

1-636.0

1-641
1-447
1-631.y
1-632.x

1-631.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):

Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

358



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen
- Diagnosen zu B-2.6

K40.90 87 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

500.85 80 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S06.0 78 Gehirnerschiitterung

K80.20 63 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.00 54 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 53 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

N13.21 45 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

K35.30 37 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K35.8 33 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

E66.96 31 Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

K8o.10 28 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.20 28 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

K61.0 27 Analabszess

N20.1 27 Ureterstein

K56.5 26 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

K42.9 26 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.4 22 Sonstige Obturation des Darmes

S$70.0 21 Prellung der Hiifte

$30.0 21 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S20.2 19 Prellung des Thorax

K56.7 17 lleus, nicht niher bezeichnet

K85.10 17 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K57.22 17 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K35.31 16 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

E1.74 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E66.97 15 Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

N39.0 15 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

L98.7 15 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

S06.6 15 Traumatische subarachnoidale Blutung

K43.90 14 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

F10.0 13 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]
K43.2 13 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.91 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

S06.5 13 Traumatische subdurale Blutung

Lo2.2 13 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

N62 12 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

N20.0 12 Nierenstein

Ké64.2 1 Hamorrhoiden 3. Grades

K42.0 1 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

C20 10 Bosartige Neubildung des Rektums

A46 10 Erysipel [Wundrose]

K60.3 10 Analfistel

K40.30 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

E66.06 9 Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

K62.3 9 Rektumprolaps

C18.7 9 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

N81.6 9 Rektozele

A09.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher

bezeichneten Ursprungs

Lo2.4 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
C18.2 8 Bosartige Neubildung: Colon ascendens
R10.3 7 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

T81.4
K43.0
K59.01
R10.1
N23
K59.09
K61.1
Ci18.0
Los.o
N81.2
K29.1
S80.0
K35.32
N10
Los.9
Lo3.1
K44.9
T81.3
S13.4
N13.20
K56.6
S00.05
K36
170.25
K21.0
K65.09
$80.1
K63.1

N13.29

$30.1

7

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Rektalabszess

Bosartige Neubildung: Zakum

Pilonidalzyste mit Abszess

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Sonstige akute Gastritis

Prellung des Knies

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Pilonidalzyste ohne Abszess

Phlegmone an der unteren Extremitat

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Sonstige Appendizitis

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht ndher bezeichnet

Prellung der Bauchdecke
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

N81.8
M70.4
C16.3
K63.3

K85.90

K55.0
Lo3.3
T87.4
K81.0
K25.5

K57.02

K80.51

K56.2
E04.2
A04.5
K56.0

T14.08

K41.30

C18.4
C50.9
C16.8

D171

C85.1

E11.75

K61.3

M79.65

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau
Bursitis praepatellaris

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
Darmulkus

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Phlegmone am Rumpf

Infektion des Amputationsstumpfes

Akute Cholezystitis

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Volvulus

Nichttoxische mehrknotige Struma
Enteritis durch Campylobacter
Paralytischer Ileus

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
Sonstige

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon transversum
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche liberlappend

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Ischiorektalabszess

Schmerzen in den Extremitidten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

K62.2

K40.31

E11.50

K62.0

K45.0

K57.92

n8.9

K43.3
Eo05.2
J69.0
S02.4

D17.2

C18.1
K35.2
183.9
K43.5
K43.60
N49.2

K57.30

T79.68

T81.0

R1
T18.9
$40.0
S08.0
S02.2

T89.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Analprolaps

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuliren Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Analpolyp

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung, ohne
Gangran

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht niher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Ubelkeit und Erbrechen

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Prellung der Schulter und des Oberarmes
Skalpierungsverletzung

Nasenbeinfraktur

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

T79.61
K52.8
K60.1
K64.4
N83.2
L72.1
L89.38
R10.2
R10.4
N81.1
M17.1
M54.4
K66.0

K91.88

Lo2.3
K80.01
D12.8
D12.7
N81.4
R33
E87.1

K40.41

K46.0

K40.00

K60.2
K52.9
K50.1
K57.31

K50.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hiifte
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Chronische Analfissur

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Trichilemmalzyste

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat
Schmerzen im Becken und am Damm

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Zystozele

Sonstige primdre Gonarthrose

Lumboischialgie

Peritoneale Adhdsionen

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesil3

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Harnverhaltung

Hypoosmolalitdit und Hyponatridmie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Rezidivhernie

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

NichtinfektiGse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

K46.1
K62.1

Jaq.9

K59.8

E66.07

L92.9
K60.0
K59.02
K31.2

K41.40

K41.90

K80.31
K80.21
K80.41
K80.80
K80.30
K62.8
K29.6
K29.5
K63.5
K76.8
K45.1

K43.99

K57.33
K42.1

K31.18

K25.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht ndher bezeichnete abdominale Hernie mit Gangran
Rektumpolyp

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstorungen

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Granulomatose Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Akute Analfissur

Medikament6s induzierte Obstipation

Sanduhrférmige Striktur und Stenose des Magens

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Sonstige Gastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Polyp des Kolons

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Gangran

Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Hernia umbilicalis mit Gangran

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

K66.8
K25.1
K21.9
K82.4
K82.8
K85.80
K83.1

180.0

K91.2
K91.4
K92.2

K91.83

K85.11
Lo2.1
150.01
E86
G58.0
L20.8
E73.9

E66.91

E66.81

E66.86

L89.35
L89.24

Mé60.05

L89.34

L89.17

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Cholesteatose der Gallenblase

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Verschluss des Gallenganges

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefidlRe der
unteren Extremitdten

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Volumenmangel

Interkostalneuropathie

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem
Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und alter

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

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 2: Ferse
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

M18.1
L97
L89.22
M16.1
M54.2
M54.16
M51.1
L73.2
M51.2

M25.55

E05.1

M62.86

M45.09
M70.2
K62.7
N13.65
D27
N30.0
D23.5
N70.9
N40
N41.0
N80.6

D13.3

D20.0
A49.8

A49.1

S76.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige primdre Rhizarthrose

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Dekubitus, Stadium 3: Dornfortsitze

Sonstige primdre Koxarthrose

Zervikalneuralgie

Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie
Hidradenitis suppurativa

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Bursitis olecrani

Strahlenproktitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
Gutartige Neubildung des Ovars

Akute Zystitis

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
Prostatahyperplasie

Akute Prostatitis

Endometriose in Hautnarbe

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Diinndarmes

Gutartige Neubildung: Retroperitoneum
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Hohe des Oberschenkels
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

S70.1
S91.3
A49.0
A41.52
A41.51
S81.0
Cc73
R13.9
R31

R02.06

C21.0
Cs56
C80.0
C19
Cé67.9

D48.2

M79.55

M79.25

E05.0
D73.8

M79.28

D37.5
D68.4
N13.3
N13.62
$36.00
B37.81

506.33

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prellung des Oberschenkels

Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es
Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sepsis: Pseudomonas

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Offene Wunde des Knies

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere Nerven und
autonomes Nervensystem

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Hyperthyreose mit diffuser Struma
Sonstige Krankheiten der Milz

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere
Verletzung der Milz, nicht ndher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Umschriebenes zerebrales Himatom
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

S31.80
$22.06
So1.1
C18.6
C16.4
500.08
506.23
K64.3
Ké64.1

K27.5

K26.0
K28.0
C17.2

$06.8

M71.56

C17.9
T18.3
T85.82
T18.5
T18.2

K28.9

S72.10
S71.1
M89.59
T89.02
A08.1
S02.3
S02.8

R40.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Wunde sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Abdomens
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Pylorus

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Sonstige

Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome

Hamorrhoiden 4. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht niher bezeichnet: Chronisch oder nicht
ndher bezeichnet, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung
Bosartige Neubildung: lleum

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Bosartige Neubildung: Diinndarm, nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Diinndarm

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
Fremdkorper in Anus und Rektum

Fremdkorper im Magen

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde des Oberschenkels

Osteolyse: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Fraktur des Orbitabodens

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen

Somnolenz
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ICD-Ziffer

R42
S02.1
$36.01

A09.0

S01.51

Z03.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schwindel und Taumel
Schadelbasisfraktur
Hamatom der Milz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Offene Wunde: Lippe

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

N
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

9-984.7 164 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-511.11 161 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

9-984.8 102 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.b 95 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-932.41 79 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.13 77 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-469.20 57 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

9-984.6 45 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-470.10 45 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-530.31 45 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-530.33 44 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-900.04 43 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.9 42 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
5-470.1 40 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
5-445.51 36 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht

oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie analog Billroth II:
Laparoskopisch

5-534.03 35 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-490.0 35 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-530.34 31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)

5-455.71 30 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose
8-910 26 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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8-176.2

8-800.co

8-919
5-469.21

5-916.a3

5-493.71

5-469.10

5-707.1

5-455.75

9-984.a

5-932.12

5-434.51

5-704.48

5-865.7

5-541.4

5-486.3
5-541.2

5-534.01

5-455.41

8-144.2

5-445.41

5-469.00

24

23

23

21

21

20

17

16

15

15

14

14

13

13

13

12

12

12

n

n

n

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Komplexe Akutschmerzbehandlung
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Andere Operationen am Darm: BridenlGsung: Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Laparoskopisch

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Amputation und Exartikulation Fu: Zehenamputation

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporaren
Bauchdeckenverschlusses

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
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1-694
5-897.0
5-455.35

5-530.1

5-490.1

8-190.21

5-536.0

5-454.20

5-455.72

5-069.41

8-701
5-541.1
8-831.0
5-682.00
5-549.5

5-534.35

3-13a

5-530.71

5-484.32

5-536.47

5-492.01

5-541.0
5-471.0

5-661.60

n

10

10

10

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Einfache endotracheale Intubation

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Kolonkontrastuntersuchung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit

Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-894.1b

5-469.70
3-055.0
5-469.e3

5-864.3

5-511.01

5-063.0

5-896.1d

5-535.0

5-900.1b

5-892.1c
5-467.0X

5-892.0c

8-930

5-896.0g

5-892.0f

8-390.5

8-812.53

5-932.40

5-448.42

5-534.33

8-132.3

6

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Bauchregion

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Oberschenkelamputation,
n.n.bez.

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: GesaR

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh

[IPOM]

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
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8-190.22

8-137.00

5-916.a5

5-932.42

5-484.35

5-595.10

5-530.73

5-543.20

5-467.03

5-549.0

5-896.1g

5-491.2

5-704.58

5-513.1

5-535.35

8-98g.11

5-531.31

5-464.23

5-894.1a

3-052

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich

von Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der
Bauchhohle

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Fuf’

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation

am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
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5-455.91

3-056

5-895.2b
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation
am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Endosonographie des Pankreas

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Bauchregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose,
ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM] bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallenginge
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Reoperation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengdnge

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Simultane Appendektomie: Sonstige

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des
vorverlagerten Teiles: Kolon

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide: Offen chirurgisch

(abdominal), ohne alloplastisches Material

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Bauchregion

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum
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5-578.30

5-482.b0

1-854.7

3-13p
3-13c.2

1-559.4

3-13X

1-853.1

1-760

5-464.53

5-470.0
5-491.10
5-465.1
3-030
5-454.10
5-467.01

5-900.0g

5-896.0b

5-539.1

8-191.5

5-892.1a

5-896.1e

5-896.1f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular

[Manschettenresektion]

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Projektionsradiographie der Leber mit Kontrastmittel
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Douglaspunktion

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstorung

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Kolon

Appendektomie: Offen chirurgisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und

Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel
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5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hGchstens 19 Behandlungstage

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberschenkel und Knie

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

8-192.xg (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige: Fu

5-539.0 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

5-932.15 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

5-865.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: VorfuBamputation nach Chopart

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-932.43 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: MittelfuRamputation nach Lisfranc

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

5-850.07 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf3

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:

Bauchregion
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5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-850.ca (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR

5-510.43 (Datenschutz) Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystostomie: Endoskopisch

5-493.20 (Datenschutz) Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 1 Segment

5-491.11 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-530.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-491.5 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-496.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
Mafnahmen

5-449.x1 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

5-448.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

5-448.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-437.21 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose,
ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-429.j2 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefifRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-
Laparoskopie]

5-546.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht der
Bauchwand (nach Verletzung)

5-489.x (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Sonstige

5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-622.6 (Datenschutz) Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

5-546.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von
Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

5-486.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

5-484.38 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen

laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

380



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

s e ranan ooy

5-484.51

5-590.20

5-486.0

5-590.11

5-492.1

5-590.81

5-610.0

5-467.02

5-599.03

5-484.31

5-651.82

5-622.5

5-651.bo

5-610.1

5-482.00

5-578.00

5-479.0

5-653.30

5-681.80

5-852.67

5-667.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, perirenal:
Offen chirurgisch abdominal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von Gewebe
ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch abdominal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere MalRnahmen
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines
alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen

Harninkontinenz oder Prolaps: Kombiniert abdominal und vaginal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines
perityphlitischen Abszesses

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Offen

chirurgisch (abdominal)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal3

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
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5-657.62 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-704.11 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material

5-711.1 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-683.00 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Laparoskopisch

5-850.a7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-850.aa (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Full

5-468.13 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Kolon

5-856.03 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: FuR

5-467.53 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon

5-467.5X (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Sonstige

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

5-864.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Unterschenkelamputation,
n.n.bez.

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-501.01 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FufR: Amputation transmetatarsal

5-540.1 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
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5-865.8

5-865.90

5-866.5
5-884.2

5-464.52

5-510.2
5-463.21
5-892.0d
5-510.41

5-462.5

5-892.15

5-460.41

5-892.1b

5-460.30

5-894.06

5-894.0a

5-894.0b

5-894.0f

5-894.17

5-511.02

5-538.a

5-460.10

5-894.1c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenstrahlresektion

Amputation und Exartikulation FuR: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei
Strahlen

Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: [leum

Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystotomie, laparoskopisch
Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: GesaR
Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystostomie: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Deszendostoma

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengange

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
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5-894.1d

5-894.1e

5-894.1f

5-894.1g

5-895.06

5-895.0b

5-895.0c

5-895.1b

5-459.2

5-896.07

5-456.00

5-455.b1

5-896.18

5-513.f0

5-896.1b

5-455.47

5-455.44

5-900.0e

5-901.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: GesdR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: FuR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Bauchregion

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Oberarm und
Ellenbogen

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und
Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit

Anastomosen-Anus praeter

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
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5-902.4a

5-455.62

5-454.x

5-900.09

5-455.27

5-455.74

5-536.4x

5-900.1C

5-900.0X

5-454.30

8-812.55

5-536.1X

5-900.0f

5-911.0a

5-902.4f

5-454.21

5-514.d2

5-900.1x

5-455.21

5-932.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Brustwand und Riicken

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Resektion des Diinndarmes: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige

Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500

IE

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Laparoskopisch

Andere Operationen an den Gallengingen: Revision (als selbstindiger Eingriff):
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?
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sz ranan oy

5-932.11

8-018.0

8-018.2

5-985.2
5-91a.xb

5-451.2

5-452.0

5-536.4e

5-516.0

5-452.61

5-448.x2

5-932.45

5-916.a0

5-898.6

5-900.00

5-449.73
8-102.1

8-110.1

5-448.20

5-536.49

5-449.e3

5-435.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Lasertechnik: Dioden-Laser
Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von
10 cm oder mehr

Andere Rekonstruktion der Gallenginge: Naht (nach Verletzung)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Gesicht

Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Ureter

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie [Billroth Ii]
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8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-176.1 (Datenschutz) Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordrem Bauchdeckenverschluss
(programmierte Lavage)

5-535.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-176.y (Datenschutz) Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-434.0 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-433.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, laparoskopisch

5-408.80 (Datenschutz) Andere Operationen am LymphgefiRsystem: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

5-530.74 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

5-471.10 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch (Schlingen)ligatur

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Bauchregion

5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am ésophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefiRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

8-192.xb (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige:
Bauchregion

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
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8-192.1e

8-502

8-177.1

8-800.g1

8-800.c1

8-812.52

1-661

8-812.51

8-800.c2

8-812.57

5-535.33

5-535.1

5-535.34

3-137

8-932

5-534.02

5-534.36

5-531.34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Tamponade einer Rektumblutung

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Wundverschluss
(programmierte Lavage)

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Osophagographie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)
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5-534.y
1-853.x

1-620.01

1-690.0

5-894.18

1-695.1

1-570.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Unterarm

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Diinndarm

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-3.6
ozt L menes
M47.26 156 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
M20.1 110 Hallux valgus (erworben)
S72.01 82 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr
S72.10 82 Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet
M17.1 79 Sonstige primdre Gonarthrose
M16.1 74 Sonstige primare Koxarthrose
$52.51 54 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
$42.21 42 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
$32.1 38 Fraktur des Os sacrum
M47.22 38 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
M51.2 37 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M21.61 37 Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]
$82.6 32 Fraktur des AuRenknochels
S72.03 31 Schenkelhalsfraktur: Subkapital
Ms54.4 27 Lumboischialgie
M54.5 26 Kreuzschmerz
S06.0 25 Gehirnerschiitterung
S22.44 23 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
$32.5 22 Fraktur des Os pubis
$32.01 22 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
$52.50 21 Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
$82.82 21 Trimalleolarfraktur
M47.27 20 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
M48.06 19 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
M21.06 18 Valgusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
S42.3 17 Fraktur des Humerusschaftes
M20.2 17 Hallux rigidus
M47.24 16 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich
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S52.59 16 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

$52.01 15 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S72.2 15 Subtrochantdre Fraktur

M80.08 14 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

$42.02 14 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

$32.02 12 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S22.06 12 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.42 12 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

M51.1 12 Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie

S22.43 12 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

$72.00 12 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

$42.45 12 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)
$82.31 1 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S72.3 1 Fraktur des Femurschaftes

$42.20 1 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
S72.11 10 Femurfraktur: Intertrochantar

$42.03 10 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

$92.3 10 Fraktur der MittelfuRknochen

S27.2 10 Traumatischer Himatopneumothorax

M16.0 9 Primare Koxarthrose, beidseitig

$82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

$86.0 9 Verletzung der Achillessehne

S30.0 8 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

$43.1 8 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S32.4 8 Fraktur des Acetabulums

S27.0 8 Traumatischer Pneumothorax

M25.35 8 Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
$20.2 7 Prellung des Thorax

$52.52 7 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
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T84.5 7 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
$52.6 7 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

M17.0 7 Primdre Gonarthrose, beidseitig

Ms54.17 7 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

$82.21 7 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S06.6 7 Traumatische subarachnoidale Blutung

S76.1 7 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
M47.86 7 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M20.5 6 Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

T84.04 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
S82.0 6 Fraktur der Patella

S52.11 6 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S42.11 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

M75.1 6 Lasionen der Rotatorenmanschette

S12.1 6 Fraktur des 2. Halswirbels

T84.6 6 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

$22.32 6 Fraktur einer sonstigen Rippe

S42.29 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
$52.20 5 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht niher bezeichnet

M19.97 5 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Knochel und Fuf® [FuRwurzel, Mittelfuf3,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

$22.04 5 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

$82.81 5 Bimalleolarfraktur

$92.0 5 Fraktur des Kalkaneus

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
S52.4 5 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Lo3.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitdt

$72.43 5 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Q66.6 5 Sonstige angeborene Valgusdeformitdten der FiiRe

$80.0 4 Prellung des Knies
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S13.4 4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

$32.04 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

M25.55 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M84.15 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

S46.2 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

S$32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

M67.0 4 Achillessehnenverkiirzung (erworben)

Ms54.2 4 Zervikalneuralgie

T84.16 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Knochel und FuR

$43.01 4 Luxation des Humerus nach vorne

S$42.01 4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

T84.05 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

Lo3.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremitat

M62.88 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

T84.12 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

$22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

$83.0 (Datenschutz) Luxation der Patella

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsadule

$70.0 (Datenschutz) Prellung der Hiifte

$42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

M66.46 (Datenschutz) Spontanruptur sonstiger Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

$52.12 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

M00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

T81.3 (Datenschutz) AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
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T81.0

M20.3
$72.40
M77.4
M50.0
S30.1
$00.85

M21.16

S06.5
$53.10
$27.1
$73.00

T84.14

M13.16

M19.91

C50.9
C79.5
Q66.7
$32.3
$32.05
5$83.2
$46.0
M46.46
S52.8
M21.63
L98.4
$22.05

S22.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Metatarsalgie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Prellung der Bauchdecke

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Varusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Traumatische subdurale Blutung

Luxation des Ellenbogens: Nicht niher bezeichnet
Traumatischer Hamatothorax

Luxation der Hiifte: Nicht ndher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Pes cavus

Fraktur des Os ilium

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Meniskusriss, akut

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Erworbener SpreizfulR

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

$42.49
S72.41
S72.44
M48.07
$72.04
$12.0
S82.5
T81.8
$86.8
S02.2

M80.85

M60.05

M84.16

M54.16

M87.21

Q74.1

593.33

M87.25

M70.2
$92.21
N39.0
M85.46
M86.16
M75.5

M80.88

M70.6

M54.85

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des Innenkndchels

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels
Nasenbeinfraktur

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Infekti6se Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Radikulopathie: Lumbalbereich

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Angeborene Fehlbildung des Knies

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FuRes:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Bursitis olecrani

Fraktur: Os naviculare pedis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Solitire Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Bursitis im Schulterbereich

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Bursitis trochanterica

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

M81.08

M84.17

M16.7
M18.9

M19.11

M16.9

M80.05

M50.2
S42.40
M77.5
S02.3
S02.4
S02.8
S06.8
M47.88
S12.21
M47.94
S12.25
M54.6

M62.65

M60.85

M54.18
M65.16

M65.96

M66.47

M54.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige sekunddre Koxarthrose
Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Sonstige Enthesopathie des FuRes

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Sonstige Spondylose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Fraktur des 3. Halswirbels

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Fraktur des 7. Halswirbels

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Muskelzerrung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Radikulopathie: Zervikalbereich
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

M19.85

M46.42
Ma3.17
$37.81
M23.53
$22.22

M24.87

S$21.1
$22.03

M23.33

M21.79

M21.60
M20.4
$40.0
$37.01
$36.11

$39.0

M00.95

$52.30
$52.31

M00.91

$42.24
$42.09
$43.00
$42.23

M25.46

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Verletzung: Nebenniere

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Innenband [Lig. collaterale tibiale]
Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Erworbener HohlfuR [Pes cavus]
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Prellung der Schulter und des Oberarmes
Prellung und Hamatom der Niere
Prellung und Himatom der Leber

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur der Klavikula: Multipel

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

S46.3

M24.31

M42.96
M10.90
S51.80
S50.1

M13.88

$62.30
$62.0
$92.1
T84.00
S62.34
$62.33
$62.31
$62.61
$82.40
F32.2

5$83.43

E11.91
E87.1

F10.0

G40.4
$82.42
Lo2.2
C85.7
T79.68

Lo2.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Gicht, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterarmes

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur des Talus

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht ndher bezeichnet

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen Seitenbandes
[AuRenband]

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Hypoosmolalitdit und Hyponatridmie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdaten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

K80.51

T82.5

T79.69
$63.04
L03.02
T89.00
S57.0
L03.01
S53.12

T84.1

A46
S56.2
$83.11
R40.0
$73.08
R55

R02.06

S73.10

D17.1

$73.02
$93.48

M89.54

M89.58
S12.22

R93.7

M50.1

R53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Luxation des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

Phlegmone an Zehen

Komplikationen einer offenen Wunde: Nicht niher bezeichnet
Zerquetschung des Ellenbogens

Phlegmone an Fingern

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

Erysipel [Wundrose]

Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe des Unterarmes
Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach anterior
Somnolenz

Luxation der Hiifte: Sonstige

Synkope und Kollaps

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes: Teil nicht niher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Luxation der Hiifte: Nach anterior
Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

Osteolyse: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Fraktur des 4. Halswirbels

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Abschnitte des
Muskel-Skelett-Systems

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Unwohlsein und Ermiidung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

M86.86

M86.88

G90.61
$83.10
T20.20

T24.1

D48.0

$83.14
D43.4
$82.88
S72.7
n8a
150.14
174.3
T79.62

596.1

T79.63

K74.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ Il
Luxation des Kniegelenkes: Nicht niher bezeichnet
Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses

Verbrennung 1. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Knochelregion und Ful®

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach lateral
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark
Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Multiple Frakturen des Femurs

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

Traumatische Muskelischamie des Unterschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen in

Hohe des Knochels und des FulRes
Traumatische Muskelischimie des Fules

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-914.12 328 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdaulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsadule

5-83a.02 291 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-786.0 243 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-989 235 Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren
8-917.13 212 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur Schmerztherapie:

Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule

5-986.x 195 Minimalinvasive Technik: Sonstige
9-984.7 187 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
5-83w.20 187 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte

Planung von Wirbelsaulenoperationen: Ohne Verwendung von
patientenindividuell angepassten Implantaten oder Zielinstrumentarium

9-984.8 164 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-032.00 161 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

5-032.02 138 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-788.60 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

9-984.b 116 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-032.8 103 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os
sacrum und Os coccygis, dorsal

5-788.56 100 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus |

5-984 99 Mikrochirurgische Technik

5-830.x 95 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sonstige

8-914.10 95 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven

zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsdule

9-984.9 95 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
5-830.4 94 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Drainage
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-832.x

5-832.0

5-831.X

8-917.1x

5-832.4

8-914.1x

8-800.co

5-822.g1

5-830.2

5-831.0

5-831.2

5-032.01

9-984.6

8-550.1

5-820.41

5-832.9

5-794.k6

8-914.11

8-917.1

5-820.00

5-820.02

93

89

86

86

85

82

78

76

76

73

72

69

68

68

67

65

65

63

63

57

56

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Zementiert

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Facettendenervation

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit
Radikulodekompression

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Halswirbelsdule

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)
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5-788.5e 56 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-83w.21 54 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsdulenoperationen: Mit Verwendung von
patientenindividuell angepassten Implantaten

5-83b.70 53 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

1-205 52 Elektromyographie [EMG]

5-032.10 51 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

5-832.8 48 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen

8-919 48 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-032.20 44 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminotomie LWS: 1 Segment
5-854.0c 44 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuR und Zehen

5-931.0 42 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

5-809.1m 42 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk
8-917.12 41 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie:

Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsaule
5-839.5 41 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsaulenoperation

5-831.3 11 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

5-839.60 40 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-830.0 40 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

5-854.09 38 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-86a.11 37 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

8-925.0x 36 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Sonstige

5-788.66 35 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-030.32 34 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente
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5-790.5f 33 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-788.53 31 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-808.a4 30 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

5-794.k1 29 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-790.4f 28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-916.a0 28 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-794.k3 28 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-83b.50 27 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-788.62 27 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

5-835.e0 26 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-793.3r 26 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-786.1 26 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-83b.71 25 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-900.04 25 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-831.7 25 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

5-836.30 24 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-793.k6 24 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-788.61 24 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-831.6 24 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5-832.7 23 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

5-869.2 21 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
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5-793.1n 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-786.2 20 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-788.54 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

5-788.5¢ 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

5-032.21 18 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-031.02 18 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-788.52 18 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-86a.12 18 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Vier MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

5-032.30 18 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-794.kr 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-83w.0 17 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

5-839.61 16 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-796.ko 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-789.1h 16 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur distal

5-786.k 16 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

8-201.g 16 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

5-032.22 16 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-896.1e 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

9-984.a 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-794.1f 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.1r 15 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
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5-896.1f

8-925.2x

8-930

5-032.1

5-808.bo

5-780.4h

5-794.af

5-788.67

8-201.k

5-83b.51

5-829.k1

5-787.1v

5-820.22

1-854.7

5-032.12

8-191.5

5-794.0r

5-824.21

5-794.k7

5-788.68

14

14

14

14

13

13

13

13

13

12

12

12

12

12

12

12

n

n

n

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Linge und Dicke

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke
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5-794.0n

5-032.7

8-915

5-787.9n

8-550.2

5-83b.72

5-793.2n

5-794.2r

5-836.31

8-803.2

5-839.0

5-794.26

8-550.0

5-836.34
5-800.3g

5-794.kk

5-855.19

5-86a.13

8-144.2

8-410.0

5-839.62

5-790.42

n

n

10

10

10

10

10

10

10

10

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf MittelfuRR-
und/oder Zehenstrahlen

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Extension an der Schidelkalotte: Halotraktion

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
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5-788.58 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 2 Phalangen

5-814.3 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-855.08 8 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-781.a7 8 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Ulna proximal

5-793.36 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-790.8e 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-808.0 7 Offen chirurgische Arthrodese: lliosakralgelenk

5-794.k9 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-790.6n 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-787.3r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-854.2¢ 7 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen
5-832.6 7 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:

Unkoforaminektomie

5-850.d8 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie
5-793.2f 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
5-983 7 Reoperation

5-829.e 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

1-999.1 7 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Fluoreszenzgestiitzte
diagnostische Verfahren

5-787.93 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus distal

5-896.1a 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

5-788.64 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:

Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke
8-831.0 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

8-925.01 7 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)
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8-390.x 6 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-793.27 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

5-896.18 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

5-790.4e 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

5-033.0 6 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-83b.52 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

5-030.31 6 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

5-031.00 6 Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-032.31 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-800.5g 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk
5-790.5e 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-896.08 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm

5-850.ca 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf
5-800.3h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
5-788.63 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:

Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke

5-811.4x 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung
von Synovialis und Kapselgewebe: Sonstige

8-201.0 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-788.69 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

5-793.kr 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
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5-783.0d 5
5-800.8g 5
5-793.k1 5
5-820.01 5
8-771 5
5-814.4 5
5-791.1g 5
5-790.51 5
5-04b.3 5
5-031.01 5
5-787.1r 5
5-855.57 5
5-788.57 5
8-98g.13 5
5-792.1g 5
5-792.k8 5
5-839.91 5
5-83b.31 5
5-792.kq 5
5-794.kh 5
5-792.78 5

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkéorper:
Hiiftgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

Exploration eines Nerven: Nerven Arm
Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Leisten- und Genitalregion und Gesaf3

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 1 Phalanx

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft
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5-821.25 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-896.1g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful®

5-820.30 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht
zementiert
5-821.18 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-822.h1 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-836.51 4 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente
5-901.0e 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-859.18 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-788.5f 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

5-808.b2 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-030.71 4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral:
2 Segmente

5-851.11 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:

Schulter und Axilla

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

5-789.1k 4 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia proximal
3-052 4 Transésophageale Echokardiographie [TEE]
5-793.af 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-790.16 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-790.63 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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5-807.70

5-796.00

5-792.5¢

5-787.1u

5-83b.30

8-190.20

5-839.92

5-788.65

5-839.a0

5-791.kg

5-794.03

5-795.80

5-794.kn

5-836.35

5-812.eh

5-839.x

5-83a.01

5-790.52

5-030.30

5-030.1

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
medialen Kapselbandapparates

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Sonstige
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-

Kryodenervation: 2 Segmente

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal
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5-036.8 (Datenschutz) Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-896.07 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Oberarm und
Ellenbogen

5-896.17 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

5-794.2n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

5-788.51 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

5-030.70 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS, ventral:
1Segment

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

5-781.0t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Kalkaneus

5-791.k5 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-791.k8 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

5-780.4n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines

Medikamententragers: Tibia distal
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5-789.1n (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia distal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-791.52 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.1t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-780.4k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

5-032.40 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

5-787.5f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

5-83w.22 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsdulenoperationen: Mit Verwendung von
patientenindividuell angepasstem Zielinstrumentarium

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-855.03 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Unterarm

5-840.49 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand

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

8-401.3 (Datenschutz) Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia

5-855.58 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Oberschenkel und Knie

5-792.k2 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-822.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

5-793.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-794.04 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-821.40 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert
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5-821.2b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-86a.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

8-201.u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-807.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

5-792.kg (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-800.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

5-808.b1 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk

5-808.a6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Drei
Gelenkfacher

5-79b.0e (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: lliosakralgelenk

5-812.fh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-797.kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

5-79a.6k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-795.ko (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-916.a1 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-812.k1 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk

5-836.50 (Datenschutz) Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Hand
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5-796.kv

5-812.5

5-829.h

5-814.7

5-821.43

5-859.1a

5-896.0f

5-829.n

5-787.k1

5-805.a

5-865.7
5-780.6f

5-894.1g

5-813.d

5-811.2h

5-780.6k

5-788.55

5-780.6r

5-804.8

5-804.7

5-780.6¢

5-78a.0r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

Sonderprothese

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Fu

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterschenkel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Implantat

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Ful

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Fibula distal
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5-780.6d

5-902.5f

5-794.1

5-794.06

5-784.0k

5-787.0f

5-791.0g

5-790.6m

1-620.01

1-504.6
1-697.1

5-793.kk

5-83b.54

5-790.4g

8-914.02

5-030.42

8-831.2

5-793.k4

5-786.8

5-794.k4

5-790.3g

8-914.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoladrer Lavage

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiiftgelenk
Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: Laminotomie
HWS: Mehr als 2 Segmente

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Wechsel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femurschaft

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule
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5-790.4m

5-78a.kh

5-790.0n

5-787.9h
8-132.3

5-782.ad

5-787.kr

5-783.0n

5-796.1v

8-191.10

5-79a.1b

5-787.9m

5-894.1a

5-855.71

5-832.1

5-800.3n
5-787.kh

5-859.17

5-801.34

5-770.7

5-831.9

8-158.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur distal
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Schulter und Axilla

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Tarsalgelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Leisten- und Genitalregion und Gesal3

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Humeroulnargelenk

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende

Osteotomie)

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-787.3u
5-787.k6

5-782.1t

5-900.07

5-780.6h
5-780.6j

5-788.6a

5-781.0k

5-892.09

5-900.0e

5-808.b3

5-900.08

5-787.ku
5-056.9

5-79b.0k

8-190.31

5-79b.11

5-78a.62

5-801.4g

5-855.1a

5-820.51

5-855.18

5-853.0a

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 5 oder mehr Gelenke

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven FuR

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel:

Humerusschaft

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Hiiftgelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: FuR

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale:

Zementiert

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Ful3
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen
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5-792.02 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-791.7¢ (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-035.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

5-791.kq (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-792.km (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-790.28 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

5-840.40 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Handgelenk

5-790.25 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

5-806.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

5-791.58 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-785.1h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Femur distal

5-791.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-787.1w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful®

5-850.b2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberarm
und Ellenbogen

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-794.0j (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-790.69 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Ulna distal

5-790.ke (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Schenkelhals

5-793.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-794.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

1-491.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Oberschenkel

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

420



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen
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8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

5-790.1f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-790.66 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-792.k5 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-795.1u (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Tarsale

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-795.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.ga (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Karpale

5-795.2u (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Tarsale

5-790.4n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

5-794.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.8r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Materialkombinationen mit Rekonstruktion der
Gelenkflache: Fibula distal

5-794.31 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

5-794.5h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Femur distal

5-795.1a (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

5-791.12 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-794.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-793.3n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-790.km

5-793.26

5-790.20

5-794.kf

5-794.kj

5-790.2b

5-790.1n

5-795.10

5-835.bo

5-787.3m
5-787.62

5-832.5

5-787.6f
5-787.3f
5-787.3n

5-830.y

5-835.x
5-787.31

5-835.c0

5-835.9

5-790.32

5-790.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
N.n.bez.

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner demineralisierter
Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongitsen Spinen (autogen)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhéhle: Humerus
proximal
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-790.3m

5-794.2k

5-794.ae

5-790.41

5-787.4h

5-787.3v

5-78a.0g

5-794.b1

5-794.bf

5-791.0q

5-800.3k

5-800.3p

5-78a.4f

5-78a.2b

5-800.64

5-800.6e

5-800.6t

5-78a.1g

5-801.7

5-801.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhahle: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
lliosakralgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Hiiftgelenk
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5-801.4h

5-78a.2n

5-802.4

5-805.0

5-801.hh

5-804.3

5-801.g0

5-78a.1a

5-807.2

5-807.4

5-806.3

5-78a.0v

5-807.71

5-793.1

5-793.14

5-794.14

5-790.62

5-794.13

5-793.1h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Kniegelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Tibia
distal

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Limbus (z.B. nach Bankart)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung, mechanisch (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Karpale

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des radioulnaren Ringbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Metatarsale

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
lateralen Kapselbandapparates

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal
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5-793.23 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-793.4k (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

5-792.0g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

5-792.12 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-792.0q (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-790.5k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibia proximal

5-790.6k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-794.07 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-793.X3 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Humerus distal

5-800.8h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkké&rper:
Kniegelenk

5-795.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-790.kf (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

5-794.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1e (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

5-794.0h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-793.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-793.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-810.20 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-809.2j (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Tempordre Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Proximales Tibiofibulargelenk

5-810.1h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspliilung mit Drainage, septisch:

Kniegelenk
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5-789.1v

5-809.2r

5-809.2p

5-823.29

5-823.2b

5-823.28

5-809.2q

5-787.xu

5-78a.03

5-788.07

5-814.b

5-788.00

5-819.xe

5-788.06

5-816.0

5-78a.06

5-78a.04

5-809.0k

5-789.3u

5-808.b7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Metatarsale

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Zehengelenk

Andere Gelenkoperationen: Tempordre Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Tarsometatarsalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial

schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Femurteil

Andere Gelenkoperationen: Tempordre Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Humerus distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch

Fixationsverfahren

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: lliosakralgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Radius distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Radius proximal

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Oberes Sprunggelenk

Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Tarsale

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grol3zehengrundgelenk,
Reoperation bei Rezidiv

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 426



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

s e ranan ooy

5-820.31

5-787.kk
5-787.x1

5-821.29

5-787.xb
5-787.kb

5-821.f3

5-787.kg

5-821.e

5-787.k9

5-822.h2

5-787.kn

5-823.bo

5-787.k4

5-823.27

5-823.1b

5-823.20

5-829.jx

5-825.h

5-821.0

5-824.3

5-829.r

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese:
Zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus proximal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metakarpale
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese, Sonderprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer Endoprothese mit erweiterter Beugefdhigkeit: Nur Inlaywechsel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius proximal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondylaren Schlittenprothese: In bikondylare Oberflichenprothese,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Typgleich

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Wechsel einer Glenoidprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Radiuskopfprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Rekonstruktion eines knéchernen
Glenoiddefektes
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5-823.ko

5-788.0a

5-83b.42

5-787.0u
5-787.0j
5-787.2j

5-83a.x

5-83a.12

5-784.7u

5-784.5a

5-785.4h

5-83a.2

5-83b.44

5-787.82
5-787.9t

5-830.3

5-830.1

5-787.9g
5-787.96
5-787.91
5-787.8k
5-787.8f

5-787.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Typgleich

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch dorsales
Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 3 oder mehr Segmente

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Karpale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Femur distal

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des

Iliosakralgelenkes

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch dorsales
Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Entfernung eines Fremdkorpers

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sequesterotomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal
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5-831.y (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: N.n.bez.

5-832.2 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

5-839.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

5-787.1e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.0w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen FuR

5-839.93 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

5-788.5d (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, proximal

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-812.7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-812.kg (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Hiiftgelenk

5-813.3 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit autogener Patellarsehne

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-839.63 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-785.6v (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Metatarsale

5-787.0h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

5-786.g (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch intramedulliren Draht

5-787.1h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-839.do (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung eines interspindosen
Spreizers: 1 Segment

5-787.2f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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5-787.2g
5-837.00

5-804.2

8-390.5

5-033.x

5-894.16

5-857.4a

5-857.6a

5-033.2

5-032.41

8-640.1

8-310.x

8-201.r

5-035.6

5-850.d2

5-864.5

5-850.d9
5-842.90
5-781.x6
5-865.5
5-856.19

5-784.0n

5-850.c2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

Inzision des Spinalkanals: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Schulter und Axilla

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Faszienlappen: FuR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Fuf3

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Zehengelenk

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien,

Tumorgewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Exploration: Ein Finger
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal

Amputation und Exartikulation FuR: MittelfuRamputation nach Lisfranc
Rekonstruktion von Faszien: Verlingerung: Unterschenkel

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberarm und
Ellenbogen
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5-782.ah

5-855.5a

5-782.ar

8-201.4

1-503.4
5-04b.4

8-201,j

8-200.6
1-502.x

8-925.21

1-482.7

1-503.5

8-987.1

1-620.30

5-041.9

5-032.42

8-192.0e

5-032.6

5-032.32

8-501

8-192.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Ful

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule
Exploration eines Nerven: Nerven Hand

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Proximales Tibiofibulargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Oberschenkel und Knie

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Tamponade einer Osophagusblutung
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Full

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

431



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

s e ranan ooy

8-192.08 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Unterarm

8-201.7 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Handgelenk n.n.bez.

5-04b.8 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Bein

8-192.19 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Hand

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

5-840.4x (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sonstige

5-784.0u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-83w.23 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsdulenoperationen: Mit Verwendung von
patientenindividuell angepassten Implantaten und Zielinstrumentarium

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-840.47 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-782.at (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

5-851.83 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

5-840.48 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Daumen

5-840.46 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Handgelenk

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-783.2d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

5-784.0v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-781.a6 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Radius distal

5-781.ap (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Fibula proximal
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5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

5-781.ak (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibia proximal

5-781.9k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

5-86a.14 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Sechs oder mehr
MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-852.92 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-782.au (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tarsale

5-854.0b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Riickfu® und Fulwurzel

5-783.06 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Radius distal

5-852.2a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
FuR

5-782.a7 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Ulna proximal

5-784.0r (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

5-859.21 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Schulter und Axilla

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-847.62 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Daumensattelgelenk

5-853.12 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen

5-784.0f (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-850.g2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie: Oberarm und

Ellenbogen
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5-851.89 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primdr: Oberarm und Ellenbogen

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-854.2b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuBwurzel

5-783.0t (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Kalkaneus

5-854.1c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: MittelfuR und Zehen

5-851.5a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, partiell: Fuf3

5-855.2a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Ful®

5-986.y (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

8-110.1 (Datenschutz) Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Ureter

6-00a.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 3.000 mg bis unter
4.000 mg

5-78a.k1 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-79a.6s (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Humeroradialgelenk

5-79b.0h (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Kniegelenk

5-79a.x1 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

5-79a.Xg (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige:
Hiiftgelenk

5-903.7e (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

8-158.g (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

8-178.g (Datenschutz) Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk
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5-04b.y
5-056.3

8-190.23

5-056.40

1-204.2

5-903.1e

5-780.27

5-909.xf

5-780.2j

5-79a.11

5-79a.16

5-790.05s

5-795.xv

5-790.17

5-79a.1a

5-78a.5f

5-804.0

5-797.1t

5-796.kb

5-796.ku

5-795.kv

5-800.1g

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exploration eines Nerven: N.n.bez.
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:

Oberschenkel und Knie
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Ulna proximal

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Patella

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Talus

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel
mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Tarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk
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5-800.1h

5-800.0m

5-79a.6t

5-79b.21

5-79b.64

5-796.2C

5-796.2v

5-796.20

5-79b.hg
5-79b.xe

5-429.u

8-910
3-137
8-900

8-917.10

1-854.1

5-900.0g

5-898.6

5-900.0a

5-896.xa

5-900.0X

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: lliosakralgelenk

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen
Clip

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Osophagographie

Intravenose Andsthesie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Kopfgelenken

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Fuf

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige
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5-900.18 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: Unterarm

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und Hand

1-492.4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-481.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

5-030.52 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule:
Hemilaminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-031.12 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: Mehr als 2 Segmente

5-031.10 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 1 Segment

5-031.7 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsolateral

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

5-030.41 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: Laminotomie
HWS: 2 Segmente

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Oberschenkel und
Knie

5-781.4t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Kalkaneus

5-780.6v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

5-780.8h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Femur distal

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

5-781.1t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Kalkaneus

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

8-158.e (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: lliosakralgelenk
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8-151.4

8-152.1

5-894.1f

5-900.1a

5-900.1e

5-902.1g

5-900.x8

5-902.08

5-900.1f

5-894.17

5-894.1e

5-781.8k

5-896.04

5-781.9g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Ful®

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tibia proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femurschaft

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

D e T

Z38.0
062.1
070.1
C50.4

034.2

071.8
068.1

069.1

070.0
080
P08.1
N83.2

068.0

N81.2
D25.1
042.0

04741

021.0
C50.2
D27

065.4

C50.8
064.1

068.2

C54.1

614
97
81
67

57

56

52

50

44
39
39
33

30

27
24
24

22

22
19
18

18

17
17

16

15

Einling, Geburt im Krankenhaus

Sekunddre Wehenschwache

Dammriss 2. Grades unter der Geburt

Bosartige Neubildung: Oberer duf3erer Quadrant der Brustdriise

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung
des Halses mit Kompression der Nabelschnur

Dammriss 1. Grades unter der Geburt

Spontangeburt eines Einlings

Sonstige fiir das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Ovarialzysten

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Intramurales Leiomyom des Uterus
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Leichte Hyperemesis gravidarum
Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Gutartige Neubildung des Ovars

Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Geburtshindernis durch Beckenendlage

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Bosartige Neubildung: Endometrium
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L98.7 15 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

063.0 13 Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)

063.1 13 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Po5.1 13 Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

N39.3 12 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

P59.9 12 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

Dos.1 12 Carcinoma in situ der Milchgdnge

099.8 12 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett komplizieren

048 12 Ubertragene Schwangerschaft

C50.1 12 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise
070.2 1 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

C50.9 1 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

N62 n Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

000.1 10 Tubargraviditat

N70.9 9 Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet

N81.1 9 Zystozele

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
C56 9 Bosartige Neubildung des Ovars

C50.5 8 Bosartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise
082 7 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
P39.9 7 Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht niher bezeichnet
N92.0 7 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem

Menstruationszyklus
N8o0.1 7 Endometriose des Ovars

006.9 7 Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

003.4 7 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

N92.1 7 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRRigem
Menstruationszyklus

D24 7 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

024.4 7 Diabetes mellitus, wiahrend der Schwangerschaft auftretend
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

091.20 7
C50.3 7
072.1 7
N81.6 7
D25.9 6
D25.2 6
002.1 6
060.0 6
066.0 6
064.5 5
N93.9 5
D25.0 5
N61 5
072.0 5
004.4 5
032.1 5
090.8 5
021.9 4
020.0 4
N83.1 4
020.9 4
Z38.1 4
099.4 4
T81.4 4
N99.4 4
085 4
N81.5 4
043.8 4
D28.7 4

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Rektozele

Leiomyom des Uterus, nicht niher bezeichnet

Subserdses Leiomyom des Uterus

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien
Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht niher bezeichnet
Submukdses Leiomyom des Uterus

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Erbrechen wahrend der Schwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Drohender Abort

Zyste des Corpus luteum

Blutung in der Frithschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Peritoneale Adhdsionen im Becken nach medizinischen MaRnahmen
Puerperalfieber

Vaginale Enterozele

Sonstige pathologische Zustinde der Plazenta

Gutartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete weibliche Genitalorgane
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

064.4
N95.0
015.2

069.8

C54.8
061.9
075.7
042.11
P21.0
N84.0
Po7.3
Cs1.9
P22.8
Po8.0
D36.9
046.9

€773

C53.1
064.2
073.1
C54.9

0O91.10

073.0
072.2
066.2
0211

069.2

Cs7.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geburtshindernis durch Querlage
Postmenopausenblutung
Eklampsie im Wochenbett

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Misslungene Geburtseinleitung, nicht ndher bezeichnet

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
Schwere Asphyxie unter der Geburt

Polyp des Corpus uteri

Sonstige vor dem Termin Geborene

Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Ubergewichtige Neugeborene

Gutartige Neubildung an nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Axilldre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Geburtshindernis durch Gesichtslage

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung
Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Retention der Plazenta ohne Blutung

Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung
Geburtshindernis durch ungewohnlich groRen Fetus
Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

o717
061.0
N30.9
N84.1
N85.0

T81.0

008.1

D39.1
N94.6
N30.0

099.6

064.0
189.05
N83.5
N60.2
N80.0
N92.4
N80.6
N80.8
N80.9
N60.0
N81.3
N81.0
D28.0
062.4
D48.6
o13
N64.8

063.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beckenhdmatom unter der Geburt

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung
Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Polyp der Cervix uteri

Glanduldre Hyperplasie des Endometriums

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Dysmenorrhoe, nicht niher bezeichnet
Akute Zystitis

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Geburtshindernis durch unvollstindige Drehung des kindlichen Kopfes
Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadiumlll

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Fibroadenose der Mamma

Endometriose des Uterus

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose

Endometriose, nicht ndher bezeichnet

Solitdrzyste der Mamma

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Urethrozele bei der Frau

Gutartige Neubildung: Vulva

Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise [Mamma]
Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma

Protrahierte Geburt, nicht niher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

N39.42
N76.4
N80.3
L92.3
001.0
L52
N71.0
N71.1
N60.1
N80.4

N71.9

N70.0
014.2
014.9
F41.9
026.81
020.8
014.0

189.8

036.4

036.8

044.11
D68.33
041.1
C80.0
C79.2
Do06.1
060.1

060.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dranginkontinenz

Abszess der Vulva

Endometriose des Beckenperitoneums

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Klassische Blasenmole

Erythema nodosum

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Diffuse zystische Mastopathie

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix, nicht naher
bezeichnet

Akute Salpingitis und Oophoritis

HELLP-Syndrom

Praeklampsie, nicht ndher bezeichnet

Angststorung, nicht naher bezeichnet
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden
Sonstige Blutung in der Frithschwangerschaft

Leichte bis maRige Praeklampsie

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefde und
Lymphknoten

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter Komplikationen
beim Fetus

Placenta praevia mit aktueller Blutung

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Infektion der Fruchtblase und der Eihdute

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Carcinoma in situ: Ektozervix

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Vorzeitige Wehen mit termingerechter Entbindung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

D06.0
D62
021.8
023.4
064.8

D21.5

067.9

003.1

T85.83
R10.4
C44.5
T85.82
Z80.3

240.01

P07.12
C50.6
P08.2
C50.0
P70.4
P92.5
R59.0
204.

539.9

P20.1
T81.8

T81.2

739.0

Cs5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Carcinoma in situ: Endozervix

Akute Blutungsandamie

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

Nicht ndher bezeichnete Infektion der Harnwege in der Schwangerschaft
Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Intrapartale Blutung, nicht niher bezeichnet

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte
Blutung

Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanamnese

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bosartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fiir das Gestationsalter
Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung festgestellt
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

071.9 (Datenschutz) Verletzung unter der Geburt, nicht niher bezeichnet

506.0 (Datenschutz) Gehirnerschiitterung

72043 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall

740.00 (Datenschutz) Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bdsartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation an der Brustdriise
[Mamma]

M51.2 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

N94.5 (Datenschutz) Sekundire Dysmenorrhoe

N89.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

098.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete infektiose oder parasitiare Krankheit der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

C77.9 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten,
nicht naher bezeichnet

N90.6 (Datenschutz) Hypertrophie der Vulva

K66.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

N83.0 (Datenschutz) Follikelzyste des Ovars

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N85.1 (Datenschutz) Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Q83.1 (Datenschutz) Akzessorische Mamma

090.9 (Datenschutz) Wochenbettkomplikation, nicht niher bezeichnet

P21.1 (Datenschutz) Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

P39.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch
sind

P22.9 (Datenschutz) Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht niher bezeichnet

Po5.0 (Datenschutz) Fiir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

099.0 (Datenschutz) Andmie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Q39.0 (Datenschutz) Osophagusatresie ohne Fistel

086.0 (Datenschutz) Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

C53.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht niher bezeichnet
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Gaumenspalte, nicht niher bezeichnet
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Q35.9 (Datenschutz)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-208.1 663 Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

9-262.1 367 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

9-262.0 341 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

3-05d 333 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

8-919 117 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-100.0 104 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

5-749.11 101 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-749.10 91 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-401.11 84 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Mit

Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-749.0 81 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-758.3 79 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-870.a1 63 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-870.a2 41 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-738.0 39 Episiotomie und Naht: Episiotomie
1-471.2 37 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
5-653.32 36 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):

Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.21 34 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch
1-672 33 Diagnostische Hysteroskopie
5-651.92 30 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer

Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-661.62 30 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-690.0 30 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

s e ranan ooy

9-280.0 27 Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

5-728.1 26 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
5-683.01 25 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
5-704.00 25 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei

(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material
5-872.1 22 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-683.03 21 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-932.40 20 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

5-657.62 20 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-932.41 20 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-704.10 19 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-870.91 18 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-758.5 17 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht
des Sphincter ani

5-730 17 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-593.20 14 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches

Band (TOT, TVT-0)

1-559.4 14 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-756.1 13 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

5-704.01 13 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

9-984.6 13 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-683.23 13 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-756.0 12 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-407.02 12 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axilldr: Level 1und 2

9-984.7 1 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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s e ranan ooy

1-208.8 1 Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]

5-543.21 1 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

9-261 1 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-884.2 10 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-704.11 10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei

Rektozele): Mit alloplastischem Material
5-661.60 10 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.00 9 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-870.90 9 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

8-560.2 9 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
1-661 8 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-704.6a 8 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Vaginal, mit

alloplastischem Material

5-881.1 7 Inzision der Mamma: Drainage
1-694 7 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-681.33 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision

sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch

5-911.0b 6 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

9-984.8 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 6 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-652.62 5 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-407.2 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen

Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-663.40 5 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Salpingektomie, partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.82 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:

Endoskopisch (laparoskopisch)

5-932.11 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-682.02 5 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
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5-406.12

5-881.0

5-683.20

5-653.30

5-663.30

5-740.1
9-984.a

5-886.41

5-651.82

5-657.72

5-714.41

5-707.21

5-759.00

5-399.5

5-911.0e

8-800.co

5-712.0
5-660.4

5-702.2

5-740.0

5-870.a0

5-667.1

5

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillr: Level 1und 2

Inzision der Mamma: Ohne weitere MaRnahmen

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Klassische Sectio caesarea: Sekundar
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstirkendem Material

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hilfte der Vulva
(180° oder mehr)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina:
Ohne Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Klassische Sectio caesarea: Primar
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
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5-681.60 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Elektrokoagulation

5-672.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

5-683.04 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.22 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

8-510.0 (Datenschutz) Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne Markierung

5-716.1 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

5-709.X (Datenschutz) Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Sonstige

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-911.0a (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

5-877.20 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

5-932.10 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

5-401.1X (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Sonstige

5-877.12 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels und Bildung eines gestielten
Corium-Cutis-Lappens

5-889.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen
Tasche: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-889.50 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Ohne
gewebeverstdrkendes Material

5-911.07 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

5-402.12 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axilldr: Level 1und 2

5-856.36 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-911.17 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe

[Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen
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Bundesausschuss
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5-886.60

5-894.1a

5-911.1e

5-404.02

5-889.51

5-652.60
5-659.x2

5-657.65

5-683.10

1-472.0

5-399.7

5-702.1

5-543.40

1-334.1

5-933.1

5-911.0d

5-759.1

5-744.02

5-744.12

5-881.2

5-681.83

5-701.X

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekunddre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstarkendes Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Axillar:
Level 1und 2

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Mit
gewebeverstarkendem Material

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Andere Operationen an BlutgefdRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhisionen: (Teil-)resorbierbar

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): GesiR

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Himatoms an Vulva,
Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie mit Rekonstruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Mamma: Durchtrennung der Kapsel bei Mammaprothese
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:

Hysteroskopisch

Inzision der Vagina: Sonstige
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-681.86

5-401.92

5-710
5-661.52

5-651.90

5-661.42
5-679.x

5-666.x2

5-704.4f

5-870.71

5-758.x

5-870.a3

5-404.h

5-402.11

5-671.02

5-657.73

5-657.92

5-650.4

5-547.1

5-701.y

5-661.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Vaginal

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: lliakal, laparoskopisch: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Inzision der Vulva
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder
Lig. sacrotuberale

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Exzision durch Vakuumbiopsie (Rotationsmesser): Mit Clip-

Markierung der Biopsieregion

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte

Mastopexie

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axilldr: Level 1

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An
Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

Inzision der Vagina: N.n.bez.

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)
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Kreiskrankenhaus Emmendingen
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5-657.60

5-670

5-653.33

5-651.95

5-651.X2

5-778.0

5-706.0
5-434.0
5-541.0

5-716.0

5-704.4g

5-758.2

5-467.0X
5-467.00

5-744.42

5-407.00

5-452.61

5-469.22

5-886.21

5-401.50

5-885.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

Dilatation des Zervikalkanals

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach
Verletzung)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, mit alloplastischem Material

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Hauttransplantat
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-870.61

5-885.3

5-877.0

5-728.0

5-536.0

5-758.4

5-877.10

5-877.11

1-470.2

8-800.c4

5-889.1

5-995
9-500.0
8-148.3
8-191.x

8-191.5

1-853.2

5-911.06

8-812.5d

1-100

9-260

5-892.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Freies Haut-Muskel-Transplantat

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Subkutane
Mastektomie

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Uterus

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Patientenschulung: Basisschulung

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Schulter und Axilla

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

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-892.16
9-262.x
5-889.6

1-480.0

5-932.71

5-886.30

1-208.5

1-493.31

1-471.x
8-510.1

5-682.03

5-631.2

5-595.10

5-683.24

5-683.7

5-599.x

5-702.4

5-684.1
5-541.1

5-545.0

5-541.2
5-549.5

5-894.1b

5-894.16

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Sonstige
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines Hautexpanders

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm? bis unter 50

cm?

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstarkendes Material

Registrierung evozierter Potenziale: Spat-akustisch [CERA]

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Sonstige
Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene dufRere Wendung

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Praparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig

Andere Operationen am Harntrakt: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Schulter und Axilla
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

1-570.0

8-504

5-900.xc

8-930

8-132.3

5-895.2b

5-896.1b

5-911.1a

8-910

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Tamponade einer vaginalen Blutung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Brustwand und Riicken

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kreiskrankenhaus Emmendingen
- Diagnosen zu B-5.6

J44.80 19 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

F10.0 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

R40.0 16 Somnolenz

A41.9 1 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

J12.8 9 Pneumonie durch sonstige Viren

J18.9 6 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J96.10 5 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

J69.0 5 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J44.0 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

J44.9 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht ndher bezeichnet

T43.3 4 Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie

$72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

T43.5 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

163.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Lo2.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

B48.5 (Datenschutz) Pneumozystose

E66.21 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

E66.26 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |l
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

T43.0 (Datenschutz) Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

F13.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

150.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli

144.82 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

121.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

121.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht niher bezeichnet

T55 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

T65.2 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin

T43.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

R47.1 (Datenschutz) Dysarthrie und Anarthrie

T52.3 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Glykole

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

7 (Datenschutz) Erstickung

T43.6 (Datenschutz) Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential

T46.5 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

T78.3
M41.94
K85.10

M60.05

M00.96

K85.91
K85.21

M86.36

L72.1
J84.1

J96.11

J96.01

144.89

K57.32

K29.0

180.03

D64.9
B34.2
T43.4
E10.11
D20.1
C34.9

D43.2

115.2
150.01

149.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Angioneurotisches Odem
Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Infektiése Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Trichilemmalzyste
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Akute hiamorrhagische Gastritis

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Andmie, nicht niher bezeichnet

Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Gutartige Neubildung: Peritoneum

BGsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher
bezeichnet

Pneumonie durch Staphylokokken
Sekundadre Rechtsherzinsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

Jaam

J43.9

J44.01

144.81

K55.0

K57.22

K63.1
K55.9
163.3
5.0
167.6
C18.3
T40.2

T39.9

$32.02
T42.6
T39.3
T18.3
$72.10
S42.21
T79.69

J44.00

$72.00
$27.0

$22.02
$72.03

G70.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Emphysem, nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
GefaRkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika,
nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Fremdkorper im Diinndarm

Femurfraktur: Trochantdr, nicht niher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Traumatische Muskelischdmie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Myasthenia gravis
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Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

126.9
147.2
126.0
A04.5
A40.3
A40.0

E66.20

F15.0

E87.1

En.51

130.9
Fa4.9

E21.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Ventrikuldre Tachykardie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Enteritis durch Campylobacter

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

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

Akute Perikarditis, nicht niher bezeichnet
Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet

Sonstiger Hyperparathyreoidismus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-930 574 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-980.0 201 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-706 165 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.0 125 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefile: Legen

8-713.0 108 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

8-144.2 91 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

1-620.01 83 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveoladrer Lavage
8-701 82 Einfache endotracheale Intubation

8-980.10 75 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-800.co 68 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.2 57 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

9-984.8 44 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-620.00 39 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRRnahmen

8-716.10 38 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

9-984.7 38 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.b 33 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-916.a3 30 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-831.5 26 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefille: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-980.20 22 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-771 21 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

8-980.11

8-919

8-144.0

8-910

9-984.9

8-148.0

8-176.2

8-932

3-052

8-812.53

9-320

8-640.0

1-204.2

9-984.6
8-128
5-467.0x

8-800.c1

8-803.2

8-855.81

1-853.2

8-812.51

5-541.3

20

19

19

19

18

16

15

14

13

13

12

12

10

10

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500

IE

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

1-791

8-812.60

3-137

8-812.50

8-018.0

8-855.82

8-132.3

8-607.4

8-390.x

8-550.1

5-469.e3
1-710
5-541.2
8-152.0

8-980.30

6-004.d
1-334.1

8-980.31

5-429.a

8-144.1

9-984.a

8-190.20

5-429.e

5-311.1

7

Kardiorespiratorische Polygraphie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Osophagographie

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

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Ganzkorperplethysmographie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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Kreiskrankenhaus Emmendingen

sz ranan oy

5-469.t3 4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

8-718.72 4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

5-892.1b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

8-855.80 4 Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-980.21 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

5-467.01 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-449.t3 4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

5-467.52 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: lleum

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anisthesie

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-641 (Datenschutz) Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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5-469.y
1-694
1-661
5-469.70
8-700.1

8-190.23

5-840.31

5-456.00

8-018.1

8-191.00

8-640.1

5-469.d3
1-490.6

6-005.m3

5-892.1c

5-892.0f

8-800.g1

5-429.j1

8-812.54

8-812.56

1-207.0

5-570.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: N.n.bez.

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen
Langfinger

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 480 mg bis
unter 640 mg

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

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

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral
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8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-916.a0 (Datenschutz) Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-718.74 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

5-345.6 (Datenschutz) Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-501 (Datenschutz) Tamponade einer Osophagusblutung

8-547.1 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

8-201.k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

8-607.1 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

6-003.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

8-120 (Datenschutz) Magenspiilung

5-840.04 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Langfinger

5-538.a (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
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5-429.v1

6-003.k2

6-002.r2

8-133.1

5-932.11

8-123.1

5-916.ax

5-902.4g
5-491.2
5-431.0

5-445.10

5-448.42

5-433.0

5-459.0

5-469.53

5-467.03

5-448.00

5-573.40

5-572.1

5-530.03

5-549.5
5-490.0

5-545.1

5-545.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter1,2 g

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Ful
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Zystostomie: Perkutan

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
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5-850.07

5-892.0g

5-900.04

5-850.d6
5-840.52

5-840.34

5-844.35
5-898.5
5-892.1e

5-896.0g

5-898.0

5-896.09

5-900.07

5-900.XC

5-900.0b

5-892.08

8-201.0

8-152.1
5-413.10

8-201.d

8-176.0

8-173.10

5-399.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesil3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Ful®

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen
Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuf3

Operationen am Nagelorgan: Inzision

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen: Unterarm

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahdhle:
1bis 7 Spiilungen

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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8-152.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Lunge

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-866.3 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

5-429.v0 (Datenschutz) Andere Operationen am ésophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-812.62 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

8-718.71 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

8-855.83 (Datenschutz) Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-854.74 (Datenschutz) Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

3-05d (Datenschutz) Endosonographie der weiblichen Genitalorgane
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8-800.c2

8-716.20

8-716.1

8-98g.14

8-987.1

8-987.10

8-980.40

8-980.50

5-388.71

8-550.2

8-980.60

1-713

1-432.00

5-901.0g

1-266.0

1-430.20

8-915

1-492.5

1-697.7

5-794.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friither

eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive hdausliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hdauslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6

Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Messung der funktionellen Residualkapazitit [FRC] mit der Helium-
Verdiinnungsmethode

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: FuR

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Oberschenkel

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal
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5-840.01

5-800.2j

5-792.1g

5-695.02

5-780.6m

5-794.1f

5-790.4e

5-610.1
5-454.x
5-449.d3

5-790.6h

5-790.32

5-790.4f

5-790.6n

5-704.01

1-853.0

8-854.70

1-842
1-844

8-855.86

8-855.84

8-854.73

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Proximales Tibiofibulargelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
Resektion des Diinndarmes: Sonstige
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:

Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
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5-756.1 (Datenschutz) Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-628.3 (Datenschutz) Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese: Entfernung
5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-780.1m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibiaschaft
5-756.0 (Datenschutz) Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-780.1k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal
5-780.1n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia distal

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-6.6

D e T

N4o0
Cé1
Cé67.0
N31.88
N20.1
N13.21
N43.3
N20.0
N31.1
N32.8
N45.9
N43.2
D30.3
N31.9
N21.0
N13.1
N13.3
N35.9
N36.2
N35.8
N31.82
N32.0
Cé67.9
N39.3
N43.4
Cé62.9
C60.1
N21.1

A41.9

74
62
29
25
23
15

12

n

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
Ureterstein

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Hydrozele, nicht niher bezeichnet

Nierenstein

Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige Hydrozele

Gutartige Neubildung: Harnblase

Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Stein in der Harnblase

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Harnrohrenstriktur, nicht niher bezeichnet
Harnrohrenkarunkel

Sonstige Harnrohrenstriktur

Instabile Blase ohne neurologisches Substrat
Blasenhalsobstruktion

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Spermatozele

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Glans penis

Urethrastein

Sepsis, nicht ndher bezeichnet
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Cé60.0
N30.2
N17.93
N20.2
N39.0
N13.5
N50.8
N44.0

T83.4

R39.1
N48.6
C67.4
186.1
N48.8

C67.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Praeputium penis

Sonstige chronische Zystitis

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Hodentorsion

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Genitaltrakt

Sonstige Miktionsstorungen

Induratio penis plastica

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
Skrotumvarizen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-132.3 108 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

5-601.42 64 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Laserdestruktion: Laservaporisation

5-985.7 62 Lasertechnik: Laser im Griinspektrum (490 - 560 nm)

8-525.21 56 Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Interstitielle
Brachytherapie mit Implantation von permanenten Strahlern: Mehr als 10
Quellen

8-529.8 47 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

5-579.62 47 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
6-003.8 46 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
5-573.40 42 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt
5-611 17 Operation einer Hydrocele testis

8-137.00 16 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

9-984.7 14 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-572.1 13 Zystostomie: Perkutan

8-110.2 1 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Niere

8-137.10 1n Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Wechsel: Transurethral

8-137.20 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

1-665 9 Diagnostische Ureterorenoskopie

8-110.1 9 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Ureter

9-984.8 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-463.10 9 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:

Prostata: Stanzbiopsie
9-984.6 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.a 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-570.0 6 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

5-585.1 6 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

8-133.0 6 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

9-984.b 6 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-985.9 5 Lasertechnik: Holmium-Laser

5-640.2 5 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-570.4 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

5-631.1 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

8-110.0 (Datenschutz) Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Harnblase

5-582.1 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-601.1 (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-629.X (Datenschutz) Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-593.20 (Datenschutz) Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches
Band (TOT, TVT-0)

5-633.0 (Datenschutz) Epididymektomie: Partiell

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

5-601.0 (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

1-465.91 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: 20 oder mehr
Zylinder

5-573.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-932.13 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-633.1 (Datenschutz) Epididymektomie: Total
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5-601.71

5-562.4

5-643.3

8-100.b
5-628.3
5-892.1c
5-985.x
5-643.1
5-637.1

5-630.4

5-628.4
5-610.1

5-622.5

5-622.0
1-460.2
8-903

5-624.5

5-573.3x

5-612.0

5-622.x

5-582.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch
Laser: Holmium-Laser-Resektion

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur einer penoskrotalen
Transposition

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie
Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese: Entfernung
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Lasertechnik: Sonstige

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
Rekonstruktion von Ductus deferens und Epididymis: Vasovasostomie
Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese: Implantation

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
(Analgo-)Sedierung

Orchidopexie: Skrotal

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision einer
Fistel

Orchidektomie: Sonstige

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-7.6

D e T

183.1
183.9

183.0

5-385.0

5-385.94

5-385.70

5-385.a1

5-385.72

5-385.do

5-385.90

5-385.92

5-385.b

9-984.7

5-385.d1

36
9

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-7.7

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

41

36

23

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
(durch Injektion)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Eingriff): Vv. saphenae magna et parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

[EVLT]

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Stripping: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Eingriff): V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Eingriff): V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Radiofrequenzablation

: Lokale Sklerotherapie

Exhairese (als selbstindiger

Crossektomie und

Lasertherapie: Endovends

Crossektomie und

(Isolierte)

Exhairese (als selbstindiger

Exhairese (als selbstindiger

Endoluminale

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

: (Isolierte)
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- Diagnosen zu B-8.6
J32.4 5 Chronische Pansinusitis
- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-214.6 5 Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

5-215.3 5 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukdse
Resektion

8-500 5 Tamponade einer Nasenblutung

5-221.1 5 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

5-215.1 5 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie und

Abtragung von hinteren Enden
5-223.5 4 Operationen an der Stirnhohle: Endonasale StirnhGhlenoperation

5-222.21 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-9.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-206 358 Native Computertomographie des Beckens

3-207 323 Native Computertomographie des Abdomens

3-205 298 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-200 278 Native Computertomographie des Schadels

3-203 157 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-222 120 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 78 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-994 38 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-990 38 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-806 24 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-800 23 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-823 23 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-220 15 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-82a 15 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 10 Computertomographie der peripheren Gefdf3e mit Kontrastmittel

3-900 9 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-802 8 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-804 8 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-843.0 6 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-827 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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3-807 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der Mamma

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses
3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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