Spitalzentrum Biel

Erklarende Bemerkungen des Spitalzentrums Biel
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@ Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analysiert. Bei der Mehrheit der analysierten
Patienten wurde auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Palliativtherapie durchgefiihrt
resp. auf lebensverldngernde Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch).

A13.M

® Bei den analysierten Patienten wurde auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Palliativ-
therapie durchgeflhrt resp. auf lebensverlangernde Massnahmen verzichtet (Therapie-
abbruch).

A14M

® Es wurde eine Stichprobe der Todesfille analysiert. Haufig wurde auf Patienten- / Ange-
horigenwunsch eine Palliativtherapie durchgeflhrt resp. auf lebensverlangernde Mass-
nahmen verzichtet (Therapieabbruch).

A.3.5.M
H.4.1.M

@ Bei beiden Patienten wurde auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Palliativtherapie
durchgefiihrt resp. auf lebensverldangernde Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch).

B.1.5.M

® Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analysiert. Bei allen analysierten Patienten wur-
de auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Palliativtherapie durchgeflhrt resp. auf le-
bensverlangernde Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch).

B.1.9.M
® Bei allen Patienten wurde auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Palliativtherapie
durchgefihrt resp. auf lebensverlangernde Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch).

1.1.9.M

@ Bei der Mehrheit der Patienten wurde auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Pallia-
tivtherapie durchgeflhrt resp. auf lebensverlangernde Massnahmen verzichtet (Thera-
pieabbruch).
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A1 Herzinfarkt
@® A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat

(A.H.M A

Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy-
@ siert. Bei der Meh_rheit der analysie_rten Patien-

~
~

@(A.LB.M

(/-\.1.4.M
Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy-
siert. Haufig wurde auf Patienten- / Angehori-
genwunsch eine Palliativtherapie durchgefihrt
[ resp. auf lebensverlangernde Massnahmen
verzichtet (Therapieabbruch).
\ P y
Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy-
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien-
ten wurde auf Patienten-/ Angehdrigenwunsch
@] eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf

Z
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A.1.10.M

Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle analy-

siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien-

ten wurde auf Patienten-/ Angehdrigenwunsch

eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf

(©)

A2.1M

Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle analy-
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien-
ten wurde auf Patienten-/ Angehérigenwunsch
@ eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf

N

(A.2.4.M

(A.Z.S.M

Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle analy-
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien-
ten wurde auf Patienten-/ Angehdrigenwunsch
eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf
lebensverldéngernde Massnahmen verzichtet
(Therapieabbruch).
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a As32M
Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle analy-

A3.4.M
Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle analy-
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@ A3IM
Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle analy-
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A.3.5.M

Bei beiden Patienten wurde auf Patienten- /
Angehodrigenwunsch eine Palliativtherapie
durchgefihrt resp. auf lebensverléngernde

a A

P an Koronargeféssen (Alter >19)
nicht weiter verlegt, Mortalitét

ortalitat

itat
9), Mortalitat

it
it

iz (Alter >19)

19)

hfarkt ohne OP am Herzen (Alter

e ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen

e ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP

se ohne HD Herzinfarkt ohne OP am

gefésse ohne HD Herzinfarkt ohne

se ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP

Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch)

A 36.F Falle mit Herzkathetern ber Kindern und 7ugendlit:hen (Alter <20)

A.4 Herzrhythmusstorungen

A.4.1.F HD Herzrhythmusstérungen

A5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator

A.5.1.F Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, inkl. Defibrillatoren)

A.5.2.F Implantation oder Wechsel eines Defibrillators

A.6 Ablative Therapie
A.6.1.F Kathetergestiitzte ablative Therapie
A.6.2.F Chirurgisch ablative Therapie
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A.7 Operationen am Herzen

A.7.1.F OP am Herzen insgesamt * * * 9 * * * 5
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 * * * 9 * * * 5
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

A7.7.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.19.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 * * * 0 * * * 0
HD Endokarditis, Mortalitét

A.7.8.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.9.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskuldr, Mortalitét * * * 0 * * * 0
A.7.10.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Mortalitét * * * 0 * * * 0

A.7.23.M Endovaskulére/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe, Mortalitat * * * 0 * * * 0

A.7.11.M OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét * * * 0 * * * 0

A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét * * * 0 * * * 0
A.7.13.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt, Alter 20-49, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.14.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 50-59, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.15.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt, Alter 60-69, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.16.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 70-79, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.17.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter >79, Mortalitat * * * 0 * * * 0

A.7.18.P Anteil Beatmungsfalle >24 h bei OP nur an Koronargeféssen ohne HD * * * 0 * * * 0

Herzinfarkt (Alter >19)

A.7.21.P Anteil OP an Carotis bei isoliertem offenem Aortenklappenersatz ohne * * * 0 * * * 0

weitere OP am Herzen

A.7.22.P Anteil OP an Carotis bei OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19) * * * 0 * * * 0

B.1 Schlaganfall

® B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mortalitét 11.8% 11.4% 1.0 1008 14.3% 9.8% 15 217

(" B.1.1.M ) Mortalitdt 0.0% 3.9% 0.0 32 * * * 4
Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy-
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien-  |Mortalitét 4.6% 5.1% 09 173 0.0% 3.8% 0.0 36
ten wurde auf Patienten-/ Angehérigenwunsch
eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf  [Mortalitét 10.5% 10.0% 1.0 555 11.6% 8.8% 13 129
Iebensv_erléngernde Massnahmen verzichtet

G\ (Therapieabbruch). Jortalitét 21.4% 19.6% 11 248 33.3% 17.3% 19 48
B.1.5.M \ﬂung (Alter >19) 0.0% 19.7% * 0 33.2% 35.7% * 72
Es wurde eine Stichprobe der Todesfélle ana-

@ lysiert. Bei allen analysierten Patienten wurde 8.7% 7.6% 1.1 711 10.7% 6.7% 16 168
auf Patienten- / Angehérigenwunsch eine Pal-

@ liativtherapie durchgefihrt resp. auf lebens-  |ifnahmen, Mortalitat 9.1% 7.4% 1.2 558 12.4% 6.6% 19 145
ve_rléngernde Massnahmen verzichtet (Thera-
pieabbruch). erlegungen, Mortalit4t 7.2% 8.4% 0.9 153 0.0% 6.8% 0.0 23

@] siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien: 2mischer Thrombolyse, Mortalitét 12.2% 8.9% 1.4 4 17.6% 11.6% 1.5 17

é B.1.9.M \tsystemischer Thrombolyse 5.8% 55% * 41 10.1% 9.7% * 17
Bei allen Patienten wurde auf Patienten- / An- . .
gehérigenwunsch eine Palliativtherapie durch-  pumonie, Mortalitat 39.4% 24.9% 1.6 66 36.4% 25.4% 1.4 1
geflihrt resp. auf lebensverlangernde Mass- | .

\nahmen verzichtet (Therapieabbruch). ) it Pneumonie 9.3% 84% * 66 6.5% 82% * 11
B.1.10.M Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19), Mortalitét 27.5% 27.6% 1.0 160 37.9% 26.8% 1.4 29
B.1.11.M Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19), Mortalitét 9.3% 17.2% 05 54 * * * 6
B.1.12.M Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19), Mortalit4t 9.6% 13.8% 0.7 83 7.1% 9.6% 0.7 14
B.1.12.P Anteil Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19) 82% 86% * 83 6.5% 5.2% * 14
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

B.2.1.MTIA, Mortalitét 0.9% 0.3% 28 219 0.0% 0.2% 0.0 62
B.2.2.P Anteil TIA mit Stroke Unit Behandlung * * * 1 48.4% 26.9% * 30

B.3 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute

B.3.1.F HD bésartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute * * * 40 * * * 2

B.3.2.M QP am Gehirn bei bosartigen Neubildungen, Mortalitat * * * 0 * * * 0

B.4 Epilepsie

B.4.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter >19) * * * 284 * * * 55

B.4.2.F Stationdre Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter <20) * * * 91 * * * 21

B.5 Multiple Sklerose

* * * 2% * * * 4

B.5.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Multiple Sklerose

C.1 Geriatrische Friihrehabilitation

C.1.1.F Geriatrische Friihrehabilitation s s @ 614 * * * 94
C.1.2.P Anteil geriatrische Friihrehabilitation mit Barthel-Index 48.0% 62.0% * 295 97.9% 71.2% * 92
C.1.3.S Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme 64.3 * * 295 56.5 * * 92

D Errankungen dor Lingo 1 |

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)

D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitét 6.2% 4.4% 14 1088 5.8% 4.2% 1.4 278
D.1.2.M HD Pneumonie, Alter <20, Mortalitét 0.0% 0.2% 0.0 251 0.0% 0.2% 0.0 61
D.1.3.M HD Pneumonie, Alter 20-44, Mortalitat 0.0% 0.6% 0.0 78 0.0% 0.8% 0.0 16
D.1.4.M HD Pneumonie, Alter 45-64, Mortalitat 2.4% 2.7% 09 167 2.4% 2.3% 1.0 42
D.1.5.M HD Pneumonie, Alter 65-84, Mortalitat 9.7% 5.8% 17 414 3.0% 4.9% 0.6 101

@®  D.1.6.M HD Pneumonie, Alter >84, Mortalitét 13.5% 10.2% 1.3 178 20.7% 9.4% 22 58
oy "\ Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét 00%  02% 00 217 00%  02% 00 51
@ Eisexuég?deeipi/lsett?pgir? g:ri?wraT\?giz_?{z!ePZ?iaelrz: ukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 8.2% 4.4% 18 686 7.4% 4.4% 1.7 188
/e “Yder Mukovistidose, 00%  04% 00 73 00%  05% 00 1

Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy-
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien- L.
ten wurde auf Patienten-/ Angehérigenwunsch ~ [oder Mukoviszidose, 0.7% 1.3% 05 140 2.6% 1.0% 2.6 38
eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf
lebensverldangernde Massnahmen verzichtet

\(Therapieabbruch). ) oder Mukoviszidose, 9.9% 4.3% 23 324 1.2% 3.6% 03 84
@  D.1.12.M HD Pneumonie, Alter >84, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 15.4% 9.6% 16 149 23.1% 9.3% 25 52
(D.1.12.M “Yo)
Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy-
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien- 5.6% 3.6% 16 464 4.4% 4.0% 1.1 114
ten wurde auf Patienten-/ Angehérigenwunsch i
eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf [19), Mortalitét 8.9% 6.8% 13 190 9.5% 7.7% 12 42
lebensverlangernde Massnahmen verzichtet
\(Therapieabbruch). ) >19), Mortalitét 2.1% 2.9% 0.7 95 0.0% 1.7% 0.0 21
D.2.4.M COPD ohne Tumor mit FEV1 50-69% (Alter >19), Mortalitat 0.0% 1.0% 0.0 55 0.0% 2.1% 0.0 10
D.2.5.M COPD ohne Tumor mit FEV1 >69% (Alter >19), Mortalitét 0.0% 1.3% 0.0 10 * * * 0
D.2.6.M COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19), Mortalitdt 6.1% 3.5% 17 114 2.4% 4.9% 05 4
D.2.6.P Anteil COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19) 24.6% 30.4% * 114 36.0% 24.1% * 41
D.3 Lungenkrebs
D.3.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Lungenkrebs * * * 318 * * * 63
D.4 Operationen an der Lunge
D.4.1.M Grdssere Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt, Mortalitét 43% 25% 1.7 138 0.0% 2.3% 0.0 33
D.4.2.M Pneumonektomie bei Bronchialkarzinom, Mortalitat * * * 5 * * * 0
D.4.2.P Anteil Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom * * * 5 0.0% 6.6% * 0
D.4.3.M Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Mortalitét 1.7% 2.4% 0.7 60 0.0% 1.5% 0.0 13
D.4.4.P Anteil bronchoangioplastische OP bei Bronchialkarzinom * * * 1 0.0% 6.1% * 0
D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat 10.6% 6.5% 1.6 66 0.0% 12.4% 0.0 16
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Mortalitat 0.4% 0.3% 1.6 709 0.0% 0.1% 0.0 131
E.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei Cholezystektomie bei Gallensteinen und 89.8% 94.4% * 637 97.7% 95.8% * 128
Cholezystitis, ohne Tumor
E.2 Hernienoperationen
E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitét 0.3% 0.1% 24 992 0.0% 0.1% 0.0 176
E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitét 8.0% 5.7% 14 25 * * * 7
E.2.3.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter 0-19 * * * 6 0.0% 24.6% * 0
E.2.4.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter >19 91.9% 91.9% * 593 94.6% 94.8% * 106
E.3 Eingriffe an der Schilddriise
E.3.1.F Resektion der Schilddriise * * * 110 * * * 32
E.3.2.P Anteil Beatmungsfélle >24 h bei Resektion der Schilddriise * * * 2 0.0% 0.6% * 0
E.3.3.F Radiojodtherapie * * * 0 * * * 0
E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm
E.4.11.F Stationére Behandlungen wegen HD kolorektales Karzinom * * * 428 * * * 83
E.4.12.F Stationére Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (als HD oder ND) * * * 257 * * * 53
E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitét 8.3% 6.2% 13 554 12.0% 5.9% 20 92
E4.1M m ohne komplizierende Diagnose, Mortalitat 5.1% 4.7% 11 99 * * * 7
Es wurde eine Stichprobe der Todesfalle analy- . . X .
siert. Bei der Mehrheit der analysierten Patien- |m mit komplizierender Diagnose, Mortalitat 15.0% 10.3% 15 20 * * * 7
ten wurde auf Patienten-/ Angehérigenwunsch .
eine Palliativtherapie durchgefiihrt resp. auf pom, Mortalitat 5.7% 3.5% 1.6 105 10.7% 3.1% 34 28
lebensverléngernde Massnahmen verzichtet . i
(Therapieabbruch). e Abszess/Perforation, Mortalitat 3.1% 1.1% 29 98 0.0% 0.3% 0.0 13
E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Mortalitét 7.9% 8.0% 1.0 76 18.2% 7.7% 23 1
E.4.7.M Kolorektale Resektionen bei Darmischémie, Mortalitat 33.3% 41.7% 08 21 * * * 5
E.4.13.M Kolorektale Resektionen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn, Mortalitat 9.1% 2.1% 43 M * * * 1
E.4.8.M Kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, Mortalitét 12.1% 75% 1.6 124 10.0% 7.7% 1.3 20
E.4.14.P Anteil Leberresektion/~destruktion mit kolorektalen Resektionen bei * * * 1 * * * 2
kolorektalem Karzinom
E.4.15.M Kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E4.3.F E4A4F E45F EAB.F E4.13.F) mit * * * 2 * * * 8
Anastomoseninsuffizienz, Mortalitét
£.4.15.P Anteil kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E4.3.F E4.4.F, E4.5.F E46.F, E4.13.F) mit * * * 2 * * * 8

Anastomoseninsuffizienz

E.5 Erkrankungen des Magens

E.5.4.F Stationére Behandlungen wegen HD Magenkarzinom * * * 63 * * * 6

E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne Tumor, Mortalitét 3.3% 45% 0.7 181 0.0% 3.0% 0.0 36

E.5.1.F Magenresektionen insgesamt * * * 72 * * * 12
E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei Magenkarzinom, Mortalitét 0.0% 4.4% 0.0 16 * * * 1
E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am Osophagus, Mortalitt 16.7% 6.8% 24 12 * * * 0
E.5.6.M Partielle und totale Magenresektionen bei anderer Diagnose, Mortalitat 2.3% 5.0% 05 44 9.1% 4.5% 20 n

E.6 Operationen am Osophagus

E 6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat 16.7% 5.8% 29 12 * * * 0

E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation, Alter >19), Mortalitat 8.7% 6.7% 13 23 * * * 2
E.7.2.M Pankreasresektionen bei bésartigen Neubildungen des Pankreas (Alter >19), Mortalitat 7.7% 6.2% 1.2 13 * * * 2

E.8 Bariatrische Chirurgie
E.8.1.M Bariatrische Chirurgie, Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 33 0.0% 0.1% 0.0 24

F Gefissokrankungen I

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F.1.1.M Extrakranielle Geféss-OF, Mortalitat 6.5% 06% 113 46 * * * 0
F.1.2.M Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefésse, Mortalitét * * * 0 * * * 0
F1.3.F Weitere extrakranielle Gefass-OP bei OP an Herz oder Aorta * * * 0 * * * 0
F1.4.F Intrakranielle perkutan-transluminale Gefassinterventionen * * * 0 * * * 0
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F.2 Erkrankungen der Aorta

F2.1.F OP an der Aorta insgesamt * * * 51 * * * 0
F.2.7.F Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta * * * 50 * * * 0
F.2.2.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, OP 16.1% 4.8% &3 31 * * * 0
offen, Mortalitat
F.2.3.M Endovaskulare Stent-Prothese der abdominalen Aorta bei Aneurysma (EVAR), * * * 2 * * * 0
nicht rupturiert, Mortalitat
F.2.8.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta ohne Aneurysma, OP offen, Mortalitat * * * 6 * * * 0
F.2.9.M Endovaskuldre Stent-Prothese der abdominalen Aorta ohne Aneurysma, Mortalitat * * * 1 * * * 0

F.2.4.F Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta (ohne klappentragende Prothesen) * * * 1 * * * 0

F.2.10.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht * * * 0 * * * 0
rupturiert, ohne OP am Herzen, Mortalitét

F.2.11.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht * * * 0 * * * 0
rupturiert, mit OP am Herzen, Mortalitét

F.2.12.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta ohne Aneurysma, Mortalitét * * * 0 * * * 0

F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat 44.2% 42.6% 1.0 43 * * * 5
F.2.6.M Aortenaneurysma rupturiert, mit OP, Mortalitat 18.2% 20.0% 09 " * * * 0

F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien

F.3.1.M QP an Becken-/Beinarterien insgesamt, Mortalitat 12.5% 4.7% 2.7 96 0.0% 2.9% 0.0 "
F.3.2.M OP an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio (Fontaine I+l1), Mortalitat 0.0% 0.9% 0.0 33 * * * 6
F.3.3.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz (Fontaine Ill), Mortalit&t * * * 9 * * * 0
F.3.4.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangrén (Fontaine V), Mortalitat 14.3% 5.2% 2.7 14 * * * 1
F.3.5.M OP an Becken-/Beinarterien bei arterieller Embolie/Thrombose, Mortalitat 30.0% 7.6% 4.0 20 * * * 1
F.3.6.M OP an Becken-/Beinarterien bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, * * * 2 * * * 1

Mortalitat
F.3.7.M OP an Becken-/Beinarterien bei Aneurysma/Dissektion, Mortalitat * * * 4 * * * 2
F.3.8.F OP an Becken-/Beinarterien kombiniert mit Aorten-OP * * * 7 * * * 0
F.3.9.F OP an Becken-/Beinarterien bei anderen komplexen Diagnosen * * * 7 * * * 0

F.4 Amputationen

F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kein Trauma, Mortalitét 10.0% 3.0% 33 90 6.9% 3.1% 22 29

F.4.2.M Amputation untere Extremitét, kein Trauma, Mortalitét 11.9% 14.1% 0.8 42 * * * 8

F.5 Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)

F5.1.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) * * * 291 * * * 62
F5.4.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio * * * 99 * * * 25
F.5.5.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz * * * 6 * * * 2
F5.6.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangran * * * 43 * * * 6
F.5.7.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei anderen Diagnosen oder OP an Aorta * * * 143 * * * 29
F5.2.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) mit OP an Becken-/Beinarterien * * * 22 * * * 1

F.5.3.F Aneurysma/Dissektion der Becken-/Beinarterien mit OP * * * 4 * * * 2

F.6 Arteriovendser Shunt

F6.1.F Anlegen eines arteriovendsen Shunts (innere AV-Fistel) * * * 14 * * * 2
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G.1 Geburten

G.1.1.F Stationére Geburten * * * 4681 * * * 1031
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 4.0% 31% * 153 2.7% 2.9% * 21
G.1.3.P Anteil vaginale Geburten mit Episiotomie 13.8% 24.6% * 521 7.5% 20.0% * 59
G.1.4.P Anteil Kaiserschnitt (Sectio) 22.6% 33.0% * 1102 23.8% 33.1% * 245
G.1.5.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt 17.8% 27.8% * 777 19.8% 27.8% * 162
G.1.6.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt, Alter <35 16.4% 25.0% * 574 17.8% 25.0% * 129
G.1.7.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt, Alter >34 236% 35.9% * 203 27.3% 35.6% * 53

G.2 Neugeborene

G.2.1.F Neugeborene <1250 g * * * 14 * * * 3
G.2.2.F Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen * * * 0 * * * 1
G.2.3.F Neugeborene <500 g * * * 3 * * * 1
G.2.4.F Neugeborene 500-749 g * * * 7 * * * 1
G.2.5.F Neugeborene 750-999 g * * * 1 * * * 0
G.2.6.F Neugeborene 1000-1249 g * * * 3 * * * 1

G.2.7.F Neugeborene 1250-1499 g * * * 18 * * * 7

G.2.8.F Neugeborene 1500-2499 g * * * 407 * * * 98

G.2.9.F Neugeborene >2499 g oder ohne Gewichtsangabe * * * 5055 * * * 1073

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

G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 378 0.0% 0.0% 0.0 50

G.3.2.P Anteil laparoskopische/vaginale OP bei Hysterektomien, ohne Plastik 64.3% 75.0% * 243 82.0% 80.2% * 41

G.3.3.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter 7.9% 11.0% * 10 * * * 1

<50), mit Ovarektomie
G.3.4.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter 20.8% 27.7% * 33 * * * 4
>49), mit Ovarektomie

G.4 Bosartige Neubildungen der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane

G.4.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Brustkrebs * * * 417 * * * 70

G.4.2.F HD bésartige Neubildungen der Mamma und weiblichen Geschlechtsorgane * * * 616 * * * 117

G.4.3.F Stationare Behandlungen wegen HD bdsartige Neubildungen der Ovarien * * * 65 * * * 13

G.4.4.M Bosartige Neubildungen der Ovarien mit Ovariektomie, Mortalitat 4.0% 22% 1.9 25 * * * 4

G.4.5.F Stationare Behandlungen wegen HD bdsartige Neubildungen des Uterus * * * 108 * * * 31

G.4.6.M Bosartige Neubildungen des Uterus mit Hysterektomie, Mortalitét 0.0% 0.6% 0.0 40 * * * 4

G.5 Eingriffe an der Brust

G.5.1.F Eingriffe an der Brust insgesamt (Mammaresektionen und -plastiken) * * * 531 * * * 66
G.5.2.F Resektionen der Mamma bei Brustkrebs * * * 326 * * * 50
G.5.3.P Anteil brusterhaltende Resektionen bei Brustkrebs 69.3% 72.2% * 226 74.0% 76.1% * 37

H Erkrankung der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

H.1.1.M Vollstandige Nephrektomie, Mortalitat 0.0% 1.5% 0.0 48 * * * 9
H.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei vollsténdiger Nephrektomie * * * 2 0.0% 32.3% * 0

H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat 0.0% 0.3% 0.0 15 * * * 3
H.1.4.P Anteil laparoskopische OP bei partieller Nephrektomie * * * 1 0.0% 44.7% * 0

H.1.5.P Anteil partielle Nephrektomie bei Nierentumor 27.3% 36.6% * 12 * * * 3

H.2 Nierensteine

H.2.1.F HD Nierensteine * * * 535 * * * 96

H.2.2.P Anteil Félle mit Intervention zur Steinentfernung bei HD Nierensteine 35.5% 45.8% * 190 33.3% 47.7% * 32
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H Erkrankung der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.3 Eingriffe an der Harnblase

H.3.1.F HD Malignom der Blase * * * 358 * * * 94
H.3.2.F TUR der Blase insgesamt * * * 391 * * * 103
H.3.3.F TUR der Blase bei Malignom * * * 304 * * * 83
H.3.4.P Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase 22.4% 10.9% * 68 24.1% 13.4% * 20
H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomie), Mortalitat * * * 4 * * * 0
H.3.6.M Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Mortalitat * * * 0 * * * 0
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnrohre (Prostata-TUR)
® H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitét 0.4% 0.2% 1.7 498 1.4% 0.2% 93 140
H.4.1.M 4.4% 1.8% * 22 * * * 8
Bei beiden Patienten wurde auf Patienten- /
Angehorigenwunsch eine Palliativtherapie
durchgefiihrt resp. auf lebensverlangernde
Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch). * * * 338 * * * 101
H.5.2.M Radikale Prostatovesikulektomie, Mortalitét 0.0% 0.1% 0.0 81 0.0% 0.1% 0.0 26

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

1.1.8.M Huift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitét 0.0% 0.1% 0.0 409 0.0% 0.1% 0.0 13
@ 1.1.9.M Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Schenkelhals- und pertrochantérer Fraktur, Mortalitat 0.0% 2.7% 0.0 47 9.8% 4.2% 24 51
1.1.9.M eren Diagnosen, Mortalitét 2.4% 1.9% 1.3 42 0.0% 3.6% 0.0 29

Bei der Mehrheit der Patienten wurde auf Pati- ) )
enten- / Angehdrigenwunsch eine Palliativthe-  pel Koxarthrose und chronischer 2.7% 1.4% * 11 0.0% 1.1% * 0

rapie durchgefiihrt resp. auf lebensverlangern-

de Massnahmen verzichtet (Therapieabbruch). i i, . . .
n oder Infektionen, Mortalitat 0 0.0% 1.3% 0.0 12

* * * * * *

1.1.13.M Hiift-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Sonderprothese, Mortalitét - -

1.1.14.M Hiift-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen oder Infektionen, Mortalitat * * * 0 * * * 9

1.1.15.M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 281 0.0% 0.0% 0.0 78

1.1.16.M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei anderen Diagnosen, Mortalitét 0.0% 0.3% 0.0 42 * * * 9

1.1.17.P Anteil Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer * * * 3 0.0% 1.1% * 0
Arthritis mit Komplikationen

1.1.18.M Knie-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Mortalitét * * * 0 0.0% 0.5% 0.0 10

1.1.19.M Knie-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Sonderprothese, Mortalitét * * * - * * * -

1.1.20.M Knie-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen oder Infektionen, Mortalitét * * * 0 * * * 0

1.1.21.M Hiift- oder Knie-Endoprothesen-Eingriffe bei Tumor, Mortalitat * * * 9 * * * 3

1.1.22.M Hiift- und Knie-Endoprothesen-Eingriffe kombiniert, Mortalitat * * * 0 * * * 0

1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelséule und am Riickenmark

1.2.3.F OP an der Wirbelséule und am Riickenmark, ohne lokale Schmerztherapie * * * 304 * * * 141

1.2.4.F OP am Riickenmark/Spinalkanal, ohne lokale Schmerztherapie * * * 11 * * * 10

1.2.5.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkdrperersatz bei Tumor (inkl. komplexe * * * 1 * * * 0
Rekonstitutionen), Mortalitat

1.2.6.M Versteifung der Wirbelsaule oder Wirbelkdrperersatz bei Trauma (inkl. komplexe * * * 3 * * * 5
Rekonstitutionen und OP am Riickenmark), Mortalitét

1.2.7.M Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule (ohne Tumor, Trauma), Mortalitét 0.9% 0.1% 7.5 116 0.0% 0.2% 0.0 61

1.2.8.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkdrperersatz, 1 Wirbelkdrper (ohne Tumor, * * * - * * * -
Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat

1.2.9.M Versteifung der Wirbelsaule oder Wirbelkdrperersatz, 2 Wirbelkdrper (ohne Tumor, * * * - * * * -
Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat

1.2.10.M Versteifung der Wirbelsgule oder Wirbelkdrperersatz, ab 3 Wirbelkdrpern (ohne - -
Tumor, Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat
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1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark

1.2.11.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, komplexe OP an 0.0% 0.0% 0.0 80 0.0% 0.1% 0.0 23
Wirbelsaule), Mortalitat

1.2.12.M Dekompression der Wirbels&ule ohne weitere Eingriffe an der Wirbelsdule, Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 22 * * * 7

1.2.13.M Vertebroplastik/Kyphoplastik (ohne Tumor, komplexe Rekonstitutionen, Versteifung, 0.0% 0.4% 0.0 46 0.0% 1.2% 0.0 18
Wirbelkdrperersatz, Eingriffe an Bandscheiben), Mortalitét

1.2.14.M Andere OP an der Wirbelsaule oder am Riickenmark, Mortalitat 5.1% 1.2% 41 39 0.0% 1.9% 0.0 28

1.2.15.P Anteil Exzision von Bandscheibengewebe mit Komplikationen (ohne Tumor, Trauma, 0.0% 0.5% * 0 0.0% 0.5% * 0
komplexe OP an Wirbelséule)

1.2.16.F Lokale Schmerztherapie an der Wirbelséule, ohne OP an der Wirbelsédule * * * 85 * * * 13

1.2.17.F Stationére Behandlungen bei HD Erkrankung der Wirbelséule, ohne OP oder lokale * * * 386 * * * 87

Schmerztherapie an der Wirbelséule
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen

1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat 5.9% 45% 1.3 459 5.6% 4.2% 13 89
1.3.2.M Schenkelhalsfraktur, Alter 20-59, Mortalitat 4.0% 04% 105 25 * * * 5
1.3.3.M Schenkelhalsfraktur, Alter 60-69, Mortalitat 4.5% 1.2% 39 44 * * * 4
1.3.4.M Schenkelhalsfraktur, Alter 70-79, Mortalitat 3.9% 2.4% 1.7 76 0.0% 2.4% 0.0 20
1.3.5.M Schenkelhalsfraktur, Alter 80-84, Mortalitat 5.3% 3.7% 15 13 0.0% 4.5% 0.0 20
1.3.6.M Schenkelhalsfraktur, Alter 85-89, Mortalitat 4.9% 55% 09 122 15.8% 5.4% 29 19
1.3.7.M Schenkelhalsfraktur, Alter >89, Mortalitat 11.4% 9.2% 1.2 79 9.5% 6.3% 1.5 2

1.3.8.M Pertrochantére Fraktur (Alter >19), Mortalitat 6.2% 4.1% 15 an 5.1% 3.7% 13 99

1.4 Bosartige Neubildungen von Knochen, Gelenken und Bindegeweb

1.4.1.F HD bdsartige Neubildungen von Knochen, Gelenkknorpel, peripheren Nerven, * * * 17 * * * 4

Retroperitoneum, Bindegewebe, Weichteilen

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

J.1 Beatmung

J.1.1.M Beatmungsfélle >24 h (ohne Neugeborene), Mortalitat 34.9% 26.3% 13 522 35.0% 27.9% 13 100
J.1.4.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene), Direktaufnahmen, Mortalitét 35.8% 26.7% 13 400 35.5% 27.2% 13 76

J.1.2.S Mittlere Beatmungsdauer bei Beatmungsféllen >24 h (ohne Neugeborene) 1382 * * 522 170.4 * * 100

J.1.3.P Anteil Beatmungsdauer oberhalb DRG Stufen (ohne Neugeborene) 46.8% 43.0% * 66 47.1% 43.2% * 16

J.2 Sepsis

J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat 13.0% 16.3% 0.8 764 24.3% 23.5% 1.0 m
J.2.2.M HD Sepsis mit Organkomplikationen/Schock, Mortalitat 27.1% 29.4% 0.9 255 25.0% 24.8% 1.0 108
J.2.3.M HD Sepsis ohne Organkomplikationen/Schock, Mortalitat 5.9% 7.8% 08 509 * * * 3

J.2.4M ND Sepsis, Mortalitét 24.9% 21.2% 1.2 671 7.6% 10.8% 0.7 539
J.2.5.M ND Sepsis mit Organkomplikationen/Schock, Mortalitét 48.9% 43.0% 1.1 219 33.3% 37.1% 0.9 42

K.1 Hautkrankheiten

K.1.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Melanom * * * 10 * * * 2
K.1.2.F Stationdre Behandlungen wegen HD Dermatitis und Ekzem * * * 28 * * * 7
K.1.3.F Stationare Behandlungen wegen HD Psoriasis * * * 1 * * * 1
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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

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 * * * 0 * * * 0

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

L.6.4.F Transfusion von peripheren hdmatopoetischen Stammzellen * * * - * * * -
L.6.5.F Transfusion von peripheren hamatopoetischen Stammzellen, autogen * * * - * * * -

L.6.6.F Autogene Stammzelltherapie * * * 0 * * * 0

L.6.7.F Allogene Stammzelltherapie * * * - * * * -

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

T B I

Z.1 Aufenthaltsdauer

A.1.12.X HD Herzinfarkt (Alter >19) ohne geriatrische Frihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 6.3 1065 6.9 213
B.1.15.X Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) ohne geriatrische Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 12.0 651 12.3 163
E.1.1.X Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 4.7 709 4.0 131
E.2.1.X Herniotomie ohne OP am Darm, Aufenthaltsdauer 28 992 28 176
F1.5.X Extrakranielle Gefass-OP ohne geriatrische Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 9.3 46 * 0
G.3.1.X Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Aufenthaltsdauer 59 378 47 50
H.4.1.X Prostata-TUR, Aufenthaltsdauer 48 498 45 140
1.1.23.X Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis ohne 9.0 408 87 108
geriatrische Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer
1.1.24.X Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis ohne 88 281 81 77
geriatrische Frihrehabilitation, Aufenthaltsdauer
Z.1.1.X Tonsillektomie, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 1.8 872 1.8 137
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