Erklarende Bemerkungen des Spitals Wallis - Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

A2.1M

® Afin de déterminer si des mesures d’amélioration sont & mettre en oeuvre, des analy-
ses de dossiers sont effectuées (méme situation qu’en 2013). Les analyses de dossi-
ers effectuées en 2012 avaient montré que la grande majorité des décés était survenue
chez des patients agés pour lesquels une attitude palliative (soins de confort) avait été
adoptée.

D.1.1.M

@ Le SMR a 1.6 est nettement plus élevé qu’en 2013 (SMR 0.7) et que la moyenne des
années 2009-2013 (SMR 0.8) ; des analyses de dossiers seront effectuées si les résul-
tats de 2015 confirment une tendance a la hausse.

D.2.1.M

® Malgré un SMR a 0.8 sur la moyenne des années 2009-2013, une tendance a la hausse
est possible puisqu’en 2013 le SMR était déja a 1.7. Afin de déterminer si des mesures
d'amélioration sont & mettre en oeuvre, des analyses de dossiers sont effectuées.

E4.1M
@ Lélévation du SMR & 1.3 est due & un seul décés de plus qu'attendu. Dans ce contexte,
une analyse détaillée ne parait pas d'emblée nécessaire pour 2014.

E4.2.M
® En raison du trés faible collectif de patients (13 patients), la survenue d'un décés de
plus que celui attendu cause I'élévation du SMR a 3.1 ; en présence d'un faible collectif,
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les variations de SMR sont importantes d'une année a |'autre (en 2013 le SMR était a 0
pour 16 patients opérés et 0 décés) et rendent difficile I'interprétation des résultats pour
une année isolée. Dans un tel contexte, une analyse détaillée ne parait pas d’emblée
nécessaire pour 2014.

F4.1.F

® En raison du trés faible collectif de patients (13 patients), la survenue d'un seul déceés
cause |'élévation du SMR a 2.4 ; en présence d'un faible collectif, les variations de SMR
sont importantes d'une année a l'autre (en 2013 le SMR était a 0 pour 14 patients opé-
rés et 0 décés) et rendent difficile I'interprétation des résultats pour une année isolée.
Dans un tel contexte, une analyse détaillée ne parait pas d’emblée nécessaire pour 2014.

H.4.1.M

@ En raison du trés faible taux de mortalité attendue (0.3%), la survenue de deux décés
cause |'élévation du SMR & 5.2 ; les dossiers de deux patients décédés sont analysés
afin de déterminer si des mesures d'amélioration sont a mettre en ceuvre. A noter que
les variations du SMR sont importantes d'une année a I'autre (en 2013 le SMR était a
0 pour 131 patients opérés et 0 décés) et rendent difficile I'interprétation des résultats
pour une année isolée.

1.3.8.M

Le SMR & 1.7 est nettement plus élevé qu'en 2013 (SMR 1.0) et que la moyenne des an-
nées 2009-2013 (SMR 1.0) ; des analyses de dossiers seront effectuées si les résultats
de 2015 confirment une tendance a la hausse.
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A1 Herzinfarkt

A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat 8.4% 6.5% 1.3 441 4.1% 5.6% 0.7 97
A.1.2.M HD Herzinfarkt, Alter 20-44, Mortalitat 0.0% 1.4% 0.0 19 * * * 4
A.1.3.M HD Herzinfarkt, Alter 45-64, Mortalitat 0.7% 2.0% 0.3 147 0.0% 1.7% 0.0 29
A.1.4M HD Herzinfarkt, Alter 65-84, Mortalitat 9.0% 6.8% 1.3 1 5.8% 5.7% 1.0 52
A.1.5.M HD Herzinfarkt, Alter >84, Mortalitét 29.6% 19.2% 15 54 8.3% 16.2% 05 12
A.1.6.P Anteil HD Herzinfarkt mit Herzkatheter oder OP an Koronargeféssen (Alter >19) 6.6% 56.9% * 29 14.4% 62.3% * 14
A1.7.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Direktaufnahmen nicht weiter verlegt, Mortalitat 20.2% 11.5% 18 163 6.5% 8.2% 0.8 46
A.1.8.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat 4.0% 3.8% 11 99 4.0% 4.7% 09 25
A.1.9.P Anteil akute Infarktformen n.n.bez. (Alter >19) 84% 37% * 37 * * * 5
A.1.10.M Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét 6.9% 7.2% 09 233 0.0% 6.1% 0.0 42
A.1.11.M Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter >19), Mortalité&t 5.3% 4.7% 1.1 17m 4.1% 3.8% 1.1 49
A.2 Herzinsuffizienz
A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat 12.7% 8.3% 1.5 652 11.7% 8.0% 1.5 196
A.2.2.M HD Herzinsuffizienz, Alter 20-44, Mortalitat * * * 9 * * * 1
A.2.3.M HD Herzinsuffizienz, Alter 45-64, Mortalitét 1.9% 3.4% 05 54 0.0% 4.4% 0.0 12
A.2.4M HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84, Mortalitat 11.1% 7.3% 1.5 404 9.9% 7.0% 1.4 131
A.2.5.M HD Herzinsuffizienz, Alter >84, Mortalitét 19.5% 12.2% 1.6 185 19.2% 11.3% 1.7 52
A.2.6.P Anteil NYHA IV bei HD Linksherzinsuffizienz (Alter >19) 34.0% 47.4% * 65 49.4% 52.5% * 41
A.3 Herzkatheter
A.3.1.F Félle mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19) * * * 52 * * * 23
A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitét 3.4% 2.9% 12 29 0.0% 2.7% 0.0 14
A.3.4M Diagnostische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am 0.0% 0.9% 0.0 16 * * * 9
Herzen (Alter >19), Mortalitét

A.3.5.M Therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am * * * 5 * * * 0
Herzen (Alter >19), Mortalitét

A.3.5.P Anteil therapeutische Katheter der Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne * * * 5 0.0% 38.4% * 0
OP am Herzen (Alter >19)

A.3.6.F Félle mit Herzkathetern bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) * * * 0 * * * 0

A.4 Herzrhythmusstorungen

A.4.1.F HD Herzrhythmusstdrungen * * * 535 * * * 112

A.5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator

A.5.1.F Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, inkl. Defibrillatoren) * * * 228 * * * 48
A.5.2.F Implantation oder Wechsel eines Defibrillators * * * 1 * * * 0

A.6 Ablative Therapie

A.6.1.F Kathetergestiitzte ablative Therapie * * * 0 * * * 0

A.6.2.F Chirurgisch ablative Therapie * * * 0 * * * 0

A.7 Operationen am Herzen

A.7.1.F OP am Herzen insgesamt * * * 0 * * * 0
A.7.2.F OP an Herzklappen * * * 0 * * * 0
A.7.3.F OP an Koronargeféssen * * * 0 * * * 0
A.7.4.F Andere OP am Herzen * * * 0 * * * 0
A.7.5.F Kombinierte OP am Herzen * * * 0 * * * 0
A.7.6.F OP am Herzen bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) * * * 0 * * * 0

A.7.7.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen, Mortalitét * * * 0 * * * 0
A7.19.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen mit HD * * * 0 * * * 0

Endokarditis, Mortalitat
A.7.20.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen ohne HD * * * 0 * * * 0
Endokarditis, Mortalitat

A.7.8.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.9.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskulér, Mortalitét * * * 0 * * * 0
A.7.10.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Mortalitét * * * 0 * * * 0
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A.7 Operationen am Herzen
A.7.11.M OP nur an Koronargeféssen bei HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat
A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét
A.7.13.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt, Alter 20-49, Mortalitat
A.7.14.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 50-59, Mortalitat
A.7.15.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 60-69, Mortalitat
A.7.16.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt, Alter 70-79, Mortalitat
A.7.17.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter >79, Mortalitat
A.7.18.P Anteil Beatmungsfalle >24 h bei OP nur an Koronargefédssen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19)
A.7.21.P Anteil OP an Carotis bei isoliertem offenem Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen

A.7.22.P Anteil OP an Carotis bei OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19)

o © © © o o o o o

o © © © o o o o o

B Schlaganfll Sroke 1 |

B.1 Schlaganfall
B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mortalitat
B.1.2.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 20-44, Mortalitét
B.1.3.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 45-64, Mortalitat
B.1.4.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 65-84, Mortalitat
B.1.5.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter >84, Mortalitat
B.1.6.P Anteil Schlaganfélle mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19)
B.1.7.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Mortalitét
B.1.8.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Direktaufnahmen, Mortalitat
B.1.13.M Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19), nur Zuverlegungen, Mortalitt
B.1.9.M Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse, Mortalitét
B.1.9.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse
B.1.10.M Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19), Mortalitét
B.1.11.M Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19), Mortalitat
B.1.12.M Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19), Mortalitat
B.1.12.P Anteil Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19)
B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)
B.2.1.M TIA, Mortalitét
B.2.2.P Anteil TIA mit Stroke Unit Behandlung
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C.1 Geriatrische Friihrehabilitation

C.1.1.F Geriatrische Friihrehabilitation

C.1.2.P Anteil geriatrische Friihrehabilitation mit Barthel-Index
C.1.3.S Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme
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D Errankungen dor Lingo 1 |

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)
D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat
D.1.2.M HD Pneumonie, Alter <20, Mortalitét
D.1.3.M HD Pneumonie, Alter 20-44, Mortalitat
D.1.4.M HD Pneumonie, Alter 45-64, Mortalitat
D.1.5.M HD Pneumonie, Alter 65-84, Mortalitét
D.1.6.M HD Pneumonie, Alter >84, Mortalitét
D.1.7.M HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat

D.1.8.M HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

® D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat 6.5% 4.0% 1.7 336 7.1% 4.4% 1.6 98
D.2.2.M COPD ohne Tumor mit FEV1 <35% (Alter >19), Mortalitét 11.9% 6.7% 1.8 42 13.8% 9.3% 1.5 29
D.2.3.M COPD ohne Tumor mit FEV1 35-49% (Alter >19), Mortalitét 5.0% 2.5% 2.0 20 6.2% 2.9% 2.2 16
D.2.4.M COPD ohne Tumor mit FEV1 50-69% (Alter >19), Mortalitat 0.0% 2.3% 0.0 20 * * * 5
D.2.5.M COPD ohne Tumor mit FEV1 >69% (Alter >19), Mortalitat * * * 5 * * * 2
D.2.6.M COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19), Mortalitat 5.8% 4.1% 1.4 190 4.3% 4.2% 1.0 46
D.2.6.P Anteil COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19) 56.5% 32.4% * 190 46.9% 24.1% * 46

D.3 Lungenkrebs
D.3.1.F Stationére Behandlungen bei Lungenkrebs * * * 428 * * * 79

D.4 Operationen an der Lunge

D.4.1.M Gréssere Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt, Mortalitat 0.0% 1.1% 0.0 14 * * * 2
D.4.2.M Pneumonektomie bei Bronchialkarzinom, Mortalitat * * * 0 * * * 0
D.4.2.P Anteil Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom 0.0% 87% * 0 * * * 0
D.4.3.M Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Mortalitat * * * 1 * * * 0
D.4.4.P Anteil bronchoangioplastische OP bei Bronchialkarzinom 0.0% 4.4% * 0 * * * 0
D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat * * * 2 * * * 1

E Operationen an Bauchorganen und Schilddriisen (Viszeralchirurgie) _ _

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Mortalitat 0.0% 0.2% 0.0 544 0.0% 0.2% 0.0 123
E.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor 89.2% 94.0% * 485 86.2% 95.0% * 106

E.2 Hernienoperationen

E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat 0.1% 0.1% 08 965 0.0% 0.2% 0.0 192

E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitét * * * 9 * * * 1

E.2.3.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter 0-19 * * * 7 * * * 2

E.2.4.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter >19 87.6% 90.5% * 607 79.3% 93.9% * 107

E.3 Eingriffe an der Schilddriise

E.3.1.F Resektion der Schilddrise * * * 113 * * * 16
E.3.2.P Anteil Beatmungsfalle >24 h bei Resektion der Schilddriise 0.0% 0.7% * 0 * * * 1

E.3.3.F Radiojodtherapie * * * 0 * * * 0

E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)

E.4.11.F Stationére Behandlungen bei kolorektalem Karzinom (als HD oder ND) * * * 477 * * * 100

E.4.12.F Stationére Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn * * * 178 * * * 64

@ E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitét 5.2% 5.4% 1.0 386 7.0% 55% 13 86
®  E.4.2MKolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne komplizierende Diagnose, Mortalitét 5.1% 3.8% 13 59 15.4% 4.9% 3.1 13

E.4.3.M Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom mit komplizierender Diagnose, Mortalitét 7.4% 10.1% 0.7 27 * * * 7
E.4.4.M Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Mortalitét 3.0% 3.3% 09 67 0.0% 2.1% 0.0 "
E.4.5.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Mortalitét 0.0% 0.3% 0.0 67 0.0% 0.6% 0.0 "
E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Mortalitét 8.9% 6.2% 1.4 56 6.7% 5.6% 1.2 15
E.4.7.M Kolorektale Resektionen bei Darmischémie, Mortalitét * * * 6 * * * 3
E.4.13.M Kolorektale Resektionen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn, Mortalitét * * * 5 * * * 1
E.4.8.F Kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose * * * 99 * * * 24
E£.4.14.P Anteil Leberresektion/~destruktion mit kolorektalen Resektionen bei kolorektalem Karzinom * * * 1 0.0% 3.3% * 0

E.5 Operationen am Magen

E.5.4.F Stationdre Behandlungen bei Magenkarzinom * * * 162 * * * 27
E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne Tumor, Mortalitét 35% 3.5% 1.0 170 0.0% 2.6% 0.0 35
E.5.1.F Magenresektionen insgesamt * * * 36 * * * 8
E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei Magenkarzinom, Mortalitat 0.0% 3.9% 0.0 18 * * * 5
E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am Osophagus, Mortalitat * * * 4 * * * 0
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

E Operationen an Bauchorganen und Schilddriisen (Viszeralchirurgie) _ _

E.6 Operationen am Osophagus
E.6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat * * * 6 * * * 0
E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation, Alter >19), Mortalitét * * * 3 * * * 0

T——— 1 |

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F.1.1.M Extrakranielle Geféss-OP, Mortalitat * * * 0 * * * 0

F.1.2.M Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefasse, Mortalitat * * * 0 * * * 0

F.1.3.F Weitere extrakranielle Geféss-OP bei OP an Herz oder Aorta * * * 0 * * * 0

F.1.4.F Intrakranielle perkutan-transluminale Geféssinterventionen * * * 0 * * * 0

F.2 Erweiterung der Aorta (Aortenaneurysma)

F2.1.F OP an der Aorta insgesamt * * * 1 * * * 0
F.2.2.M Offene abdominale OP bei Aortenaneurysma nicht rupturiert, Mortalitat * * * 1 * * * 0
F.2.3.M Endovaskulére abdominale OP bei Aortenaneurysma nicht rupturiert, Mortalitét * * * 0 * * * 0
F.2.4.F OP bei thorakalem oder thorakoabdominalem Aneurysma (ohne Aortenklappe) * * * 0 * * * 0

F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat 14.3% 37.1% 0.4 14 * * * 0

F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien

F.3.1.F OP an Becken-/Beinarterien insgesamt * * * 28 * * * 0
F.3.2.M OP an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio, Mortalitét * * * 2 * * * 0
F.3.3.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz, Mortalitét * * * 1 * * * 0
F.3.4.M QP an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangran, Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.3.5.M OP an Becken-/Beinarterien bei arterieller Embolie/Thrombose, Mortalitét 0.0% 32% 0.0 17 * * * 0
F.3.6.M OP an Becken-/Beinarterien bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Mortalitat * * * 2 * * * 0
F.3.7.M OP an Becken-/Beinarterien bei Aneurysma/Dissektion, Mortalitat * * * 4 * * * 0
F£.3.8.F OP an Becken-/Beinarterien kombiniert mit Aorten-OP * * * 0 * * * 0
F£.3.9.F OP an Becken-/Beinarterien bei anderen komplexen Diagnosen * * * 2 * * * 0

F.4 Amputationen

® FA4.1.M Amputation im Fussbereich, kein Trauma, Mortalitét 5.6% 3.1% 1.8 Al 1.7% 3.1% 24 13

F.4.2.M Amputation untere Extremitét, kein Trauma, Mortalitat 21.4% 12.2% 1.8 14 * * * 4

F.5 Perkutan transluminale Geféssinterventionen (PTA)

F.5.1.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) * * * 92 * * * 0
F-5.4.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio * * * 37 * * * 0
F£.5.5.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz * * * 1 * * * 0
F5.6.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangran * * * 14 * * * 0
F£5.7.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei anderen Diagnosen oder OP an Aorta * * * 40 * * * 0
F£.5.2.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) mit OP an Becken-/Beinarterien * * * 0 * * * 0

F5.3.F Aneurysma/Dissektion der Becken-/Beinarterien mit OP * * * 4 * * * 0
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht.  erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl
— I

G.1 Geburten

G.1.1.F Stationére Geburten * * * 3372 * * * 693
G.1.1.P Anteil Todesfall der Mutter bei stationéren Geburten 0.0% 0.0% * 0 0.0% 0.0% * 0
G.1.2.P Anteil vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades 53% 31% * 125 5.0% 3.0% * 25
G.1.3.P Anteil vaginale Geburten mit Episiotomie 12.8% 26.1% * 304 8.1% 21.5% * 41
G.1.4.P Anteil Kaiserschnitt (Sectio) 29.5% 32.8% * 996 27.3% 33.5% * 189

G.2 Neugeborene

G.2.1.F Neugeborene <1250 g * * * 8 * * * 1
G.2.2.F Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen * * * 0 * * * 0
G.2.3.F Neugeborene <500 g * * * 2 * * * 0
G.2.4.F Neugeborene 500-749 g * * * 4 * * * 1
G.2.5.F Neugeborene 750-999 g * * * 1 * * * 0
G.2.6.F Neugeborene 1000-1249 g * * * 1 * * * 0

G.2.7.F Neugeborene 1250-1499 g * * * 5 * * * 1

G.2.8.F Neugeborene 1500-2499 g * * * 206 * * * 48

G.2.9.F Neugeborene >2499 g oder ohne Gewichtsangabe * * * 3308 * * * 685

G.3 Entfernung der Gebéarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 395 0.0% 0.1% 0.0 78

G.3.2.P Anteil laparoskopische/vaginale OP bei Hysterektomien, ohne Plastik 752% 73.7% * 291 88.5% 79.2% * 69

G.3.3.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter <50), mit Ovarektomie 12.1% 95% * 20 * * * 5

G.3.4.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter >49), mit Ovarektomie 25.3% 25.5% * 49 * * * 9

G.4 Brustkrebs

G.4.1.F Stationére Behandlungen bei Brustkrebs * * * 561 * * * 114

G.5 Eingriffe an der Brust

G.5.1.F Eingriffe an der Brust insgesamt (Mammaresektionen und -plastiken) * * * 368 * * * 73
G.5.2.F Resektionen der Mamma bei Brustkrebs * * * 261 * * * 50
G.5.3.P Anteil brusterhaltende Resektionen bei Brustkrebs 79.3% 70.8% * 207 74.0% 74.8% * 37

H Erkrankung der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

H.1.1.M Vollstandige Nephrektomie, Mortalitét 0.0% 2.3% 0.0 22 * * * 8
H.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei vollsténdiger Nephrektomie 0.0% 20.5% * 0 0.0% 24.7% * 0

H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat * * * 9 * * * 3
H.1.4.P Anteil laparoskopische OP bei partieller Nephrektomie 0.0% 28.3% * 0 0.0% 36.2% * 0

H.1.5.P Anteil partielle Nephrektomie bei Nierentumor * * * 6 * * * 2

H.2 Nierensteine

H.2.1.F HD Nierensteine * * * 530 * * * 135

H.2.2.P Anteil Félle mit Intervention zur Steinentfernung bei HD Nierensteine 26.6% 45.0% * 141 45.9% 47.7% * 62

H.3 Eingriffe an der Harnblase

H.3.1.F HD Malignom der Blase * * * 150 * * * 61

H.3.2.F TUR der Blase insgesamt * * * 377 * * * 115
H.3.3.F TUR der Blase bei Malignom * * * 109 * * * 49
H.3.4.P Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase * * * 1 0.0% 12.8% * 0

H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomie), Mortalitat * * * 2 * * * 0

H.3.6.M Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Mortalitat * * * 0 * * * 1

H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnrohre (Prostata-TUR)

H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitét 0.2% 0.2% 0.8 618 1.5% 0.3% 52 137

H.5 Prostatakarzinom

H.5.1.F Prostatakarzinom (als HD oder ND) * * * 525 * * * 118

H.5.2.M Radikale Prostatovesikulektomie, Mortalitét 0.0% 0.1% 0.0 43 0.0% 0.1% 0.0 16

5 | Bundesamt fur Gesundheit — www.bag.admin.ch/giss — Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitdler 2014 — CH-IQI Version 4.0



Spital Wallis - Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
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| Orthopédische und unfallchirurgische Krankheitsbilder _ _

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

1.1.1.M Huft-Endoprothese-Erstimplantation (nicht bei Frakturen), Mortalitat 0.1% 0.2% 0.6 760 0.0% 0.2% 0.0 152
1.1.2.M Huift-TEP-Wechsel und Komponentenwechsel, Mortalitat 1.7% 1.0% 1.7 115 0.0% 1.8% 0.0 16
1.1.3.M Knie-TEP-Erstimplantation, Mortalitét 0.0% 0.1% 0.0 457 0.0% 0.0% 0.0 161
1.1.6.M Unikondylére Schlittenprothese des Kniegelenks, Mortalitét 0.0% 0.1% 0.0 46 0.0% 0.0% * 24
1.1.4.M Knie-TEP-Wechsel und Komponentenwechsel, Mortalitét 2.7% 0.3% 8.2 75 0.0% 0.7% 0.0 13
1.1.5.M Huift- oder Knie-TEP mit Tumorendoprothese, Mortalitét * * * 7 * * * 5
1.1.7.M Hiift- oder Knie-TEP bei anderer Indikation oder Alter < 20, Mortalitét 1.4% 41% 1.8 203 0.0% 3.9% 0.0 42

1.2 Operationen an der Wirbelséule

1.2.1.F OP an der Wirbelséule insgesamt * * * 392 * * * 135
1.2.2.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Unfall, Tumor, komplexe OP an Wirbelsdule), Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 106 0.0% 0.0% * 36
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen
1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat 3.6% 3.2% 1.1 412 3.6% 3.3% 1.1 83
1.3.2.M Schenkelhalsfraktur, Alter 20-59, Mortalitat 0.0% 0.6% 0.0 70 * * * 9
1.3.3.M Schenkelhalsfraktur, Alter 60-69, Mortalitat 0.0% 1.2% 0.0 60 * * * 9
1.3.4.M Schenkelhalsfraktur, Alter 70-79, Mortalitat 1.8% 2.1% 09 m 0.0% 1.5% 0.0 21
1.3.5.M Schenkelhalsfraktur, Alter 80-84, Mortalitat 4.1% 3.8% 1.1 73 6.7% 4.0% 1.7 15
1.3.6.M Schenkelhalsfraktur, Alter 85-89, Mortalitat 5.8% 5.6% 1.0 52 10.0% 45% 22 20
1.3.7.M Schenkelhalsfraktur, Alter >89, Mortalitat 15.2% 8.8% 1.7 46 * * * 9
1.3.8.M Pertrochantére Fraktur (Alter >19), Mortalitat 3.2% 3.2% 1.0 349 5.2% 3.1% 1.7 96

J Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review) _ _

J.1 Beatmung

J.1.1.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene), Mortalitét 26.6% 26.8% 1.0 139 13.3% 28.1% 05 75
J.1.2.S Mittlere Beatmungsdauer bei Beatmungsféllen >24 h (ohne Neugeborene) 157.2 * * 139 1233 * * 75
J.1.3.P Anteil Beatmungsdauer oberhalb DRG Stufen (ohne Neugeborene) 45.7% 432% * 16 * * * 8
J.2 Sepsis

J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat 21.9% 15.9% 1.4 389 23.8% 24.7% 1.0 63

K.1 Hautkrankheiten

K 1.1.F Stationére Behandlungen bei Melanom (als HD oder ND) * * * 46 * * * 5
K.1.2.F Stationare Behandlungen wegen HD Dermatitis und Ekzem * * * 45 * * * 10
K.1.3.F Stationare Behandlungen wegen HD Psoriasis * * * 1 * * * 0

L.1 Herztransplantationen

L.1.1.F Herz- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.1.2.F Herz-Lungen-Transplantation * * * 0 * * * 0
L.1.3.F Herztransplantation * * * 0 * * * 0

L.2 Lungentransplantationen
L.2.1.F Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.2.2.F Lungentransplantation * * * 0 * * * 0

L.3 Lebertransplantationen

L.3.1.F Lebertransplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.3.2.F Lebertransplantation, komplett * * * 0 * * * 0
L.3.3.F Lebertransplantation, partiell/auxilidr/andere * * * 0 * * * 0
L.3.4.F Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen * * * 0 * * * 0
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L.4 Pankreastransplantationen
L.4.1.F Transplantation von Pankreas oder -gewebe insgesamt * * * 0 * * * 0

L.5 Nierentransplantationen

L.5.1.F Nierentransplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.5.2.F Nierentransplantation, Lebendspender allogen, syngen * * * 0 * * * 0
L.5.3.F Nierentransplantation, allogen, Leichenniere * * * 0 * * * 0
L.5.4.F Nierentransplantation, Autotransplantation und andere * * * 0 * * * 0
L.5.5.F Kombinierte Transplantation von Niere und Pankreas * * * 0 * * * 0

L.6 Transplantation/Transfusionen von Stammzellen

L.6.1.F Transplantation oder Transfusion von hdmatopoetischen Stammzellen insgesamt * * * 2 * * * 0

L.6.2.F Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark insgesamt * * * 2 * * * 0
L.6.3.F Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark, autogen * * * 2 * * * 0

L.6.4.F Transfusion von peripheren himatopoetischen Stammzellen * * * * * *

L.6.5.F Transfusion von hdmatopoetischen Stammzellen, autogen * * * * * *
L.6.6.F Autogene Stammzelltherapie * * * - * * * -

L.6.7.F Allogene Stammzelltherapie - -

Aufenthalts- Fallzah! Aufenthalts- Fallzah!
dauer (Tage) dauer (Tage)

I N I

2.1 Aufenthaltsdauer

A.1.1.X HD Herzinfarkt (Alter >19), Aufenthaltsdauer 6.3 441 81 97
B.1.7.X Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Aufenthaltsdauer 124 237 11.3 50
E.1.1.X Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 47 544 57 123
E.2.1.X Herniotomie ohne OP am Darm, Aufenthaltsdauer 25 965 35 192
F1.1.X Extrakranielle Gefass-OF, Aufenthaltsdauer * 0 * 0
G.3.1.X Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Aufenthaltsdauer 55 395 42 78
H.4.1.X Prostata-TUR, Aufenthaltsdauer 53 618 6.1 137
1.1.1.X Hiift-Endoprothese-Erstimplantation (nicht bei Frakturen), Aufenthaltsdauer 96 760 6.7 152
1.1.3.X Knie-TEP-Erstimplantation, Aufenthaltsdauer 84 457 7.1 161
Z.1.1.X Tonsillektomie, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 21 420 2.0 55
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