EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A Erkankungen des Horzens 3

A.1 Herzinfarkt

A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat 4.2% 5.4% 0.8 640 8.3% 5.9% 1.4 120
A.1.2.M HD Herzinfarkt, Alter 2044, Mortalitat 0.0% 1.2% 0.0 27 * * * 3
A.1.3.M HD Herzinfarkt, Alter 45—64, Mortalitat 0.5% 1.7% 0.3 209 0.0% 1.6% 0.0 29
A.1.4.M HD Herzinfarkt, Alter 6584, Mortalitat 3.0% 4.9% 0.6 298 5.2% 4.8% 1.1 58
A.1.5.M HD Herzinfarkt, Alter >84, Mortalitat 16.0% 15.1% 1.1 106 233% 12.7% 1.8 30

A.1.7.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Direktaufnahmen, Mortalitdt 4.1% 5.8% 0.7 462 8.1% 6.5% 1.2 99

A.1.8.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat 4.5% 3.7% 1.2 178 9.5% 3.5% 2.7 21

A.1.18.M HD Herzinfarkt (Alter >19), mit Reanimation vor Aufnahme, Mortalitat * * * 0 * * * 0

A.1.14.P Anteil HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefasse (Alter >19) 56.1% 65.1% * 359 45.0% 67.1% * 54
A.1.15.P Anteil HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19), Direktaufnahmen 56.3% 61.7% * 260 44.4% 64.2% * 44
A.1.16.P Anteil HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19), Zuverlequngen 55.6% 76.7% * 99 47.6% 77.9% * 10
A.1.17.P Anteil HD Herzinfarkt mit Herzkatheter oder OP an Koronargeféssen (Alter >19), 56.3% 62.0% * 260 44.4% 64.7% * 44

Direktaufnahmen
A.1.9.P Anteil akute Infarktformen n.n.bez. (Alter >19) 3.2% 1.7% * 20 * * * 4
A.1.10.M Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat 4.5% 7.7% 0.6 202 13.0% 9.4% 1.4 46
A.1.10.P Anteil transmuraler Herzinfarkt (Alter >19) 31.9% 41.7% * 202 38.7% 41.9% * 46
A.1.11.M Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter >19), Mortalitét 3.2% 3.1% 1.0 an 4.3% 3.3% 13 69
A.1.13.M ND Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat 17.4% 15.9% 1.1 219 24.5% 17.3% 1.4 49
A.2 Herzinsuffizienz
A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat 8.5% 8.3% 1.0 1'396 8.3% 8.5% 1.0 326
A.2.2.M HD Herzinsuffizienz, Alter 20—44, Mortalitdt * * * 3 * * * 0
A.2.3.M HD Herzinsuffizienz, Alter 45—-64, Mortalitat 2.2% 2.6% 0.8 46 0.0% 2.9% 0.0 10
A.2.4.M HD Herzinsuffizienz, Alter 65—84, Mortalitét 5.8% 6.5% 0.9 617 6.0% 6.2% 1.0 150
A.2.5.M HD Herzinsuffizienz, Alter >84, Mortalitdt 11.1% 10.3% 1.1 730 10.8% 10.9% 1.0 166
A.2.6.P Anteil NYHA IV bei HD Linksherzinsuffizienz (Alter >19) 51.0% 55.5% * 187 63.5% 57.1% * 47
A.3 Herzkatheter
A.3.1.F Félle mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19) * * * 898 * * * 155
A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat 1.7% 3.6% 0.5 359 3.7% 3.9% 0.9 54
A.3.9.M Katheter der Koronargefdsse bei HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), 4.0% 2.1% 1.9 99 20.0% 2.3% 8.6 10
Zuverlegungen, Mortalitat

A.3.10.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), mit * * * 0 * * * 0
Reanimation vor Aufnahme, Mortalitat

A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am 0.5% 1.8% 03 370 0.0% 1.8% 0.0 65
Herzen (Alter >19), Mortalitat

A.3.11.M Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter 2.3% 3.0% 0.7 44 * * * 7
>19), Zuverlegungen, Mortalitat

A.3.12.M Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter * * * 0 * * * 0
>19), mit Reanimation vor Aufnahme, Mortalitat

A.3.7.M Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP 0.6% 1.5% 0.4 344 0.0% 1.5% 0.0 60
(Alter >19), Mortalitat

A.3.5.M Therapeutische Katheter der Koronargefdsse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am 1.2% 1.3% 0.9 166 0.0% 1.6% 0.0 36
Herzen (Alter >19), Mortalitat

A.3.5.P Anteil therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am 30.8% 45.7% * 166 35.6% 49.7% * 36
Herzen (Alter >19)

A.3.13.M Therapeutische Katheter der Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen 0.0% 3.4% 0.0 12 * * * 3
(Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat

A.3.14.M Therapeutische Katheter der Koronargefdsse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen * * * 0 * * * 0
(Alter >19), mit Reanimation vor Aufnahme, Mortalitat

A.3.8.M Therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP 1.3% 0.9% 1.5 155 0.0% 1.1% 0.0 33
(Alter >19), Mortalitat

A.3.6.F Félle mit Herzkathetern bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) * * * 0 * * * 1

A.4 Herzrhythmusstérungen
A.4.1.F HD Herzrhythmusstérungen * * * 348 * * * 78

A.1.1.M Ce résultat correspond a des déces concernant des patients avec une moyenne d'age élevée (supé-  A.1.7.M Ce résultat correspond a des décés concernant des patients avec une moyenne
rieure a 85 ans). 20% d’entre eux sont des patients transférés en provenance d’autres hopitaux. d’age élevée (supérieure a 87 ans) dont plusieurs souffrent de lourdes comorbidités.

A.1.4.M Ce résultat correspond a trois cas de déces constatés. Parmi les patients concernés, un patient trans- ~ A.1.8.M Ce résultat correspond a deux cas de déceés concernant des patients avec une
féré en provenance d'un autre hopital. moyenne d'age élevée (supérieure a 81 ans) et présentant de lourdes comorbidités.

A.1.5.M Ce résultat correspond a des déces concernant des patients avec une moyenne d'age élevée (supé-  A.1.10.M Ce résultat correspond & des décés concernant des patients avec une moyenne
rieure a 88 ans) dont plusieurs souffrent de lourdes comorbidités. d’age élevée (supérieure a 87 ans) dont plusieurs souffrent de lourdes comorbidités (cas de
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A Erkankungen des Horzens 3

A.5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator

A.5.1.F Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, inkl. Defibrillatoren) * * * 127 * * * 31
A.5.2.F Implantation oder Wechsel eines Defibrillators * * * 11 * * * 4

A.6 Ablative Therapie

A.6.1.F Kathetergesttitzte ablative Therapie * * * 1 * * * 0
A.6.3.M Vorhofablation bei Vorhofflimmern/-flattern, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.6.4.P Anteil Perikardkomplikationen bei Vorhofablation bei Vorhofflimmern/-flattern * * * 0 * * * 0
A.6.2.F Chirurgisch ablative Therapie * * * 1 * * * 0
A.7 Operationen am Herzen
A.7.1.F OP am Herzen insgesamt * * * 10 * * * 0
A.7.2.F OP an Herzklappen * * * 4 * * * 0
A.7.3.F OP an Koronargefdssen * * * 7 * * * 0
A.7.4.F Andere OP am Herzen * * * 1 * * * 0
A.7.5.F Kombinierte OP am Herzen * * * 1 * * * 0
A.7.6.F OP am Herzen bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) * * * 0 * * * 0
A.7.24.F Offener Aortenklappenersatz insgesamt (Alter >19) * * * 4 * * * 0
A.7.7.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat * * * 3 * * * 0
A.7.19.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen mit HD * * * 0 * * * 0
Endokarditis (Alter >19), Mortalitat
A.7.20.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen ohne HD Endokarditis * * * 3 * * * 0
(Alter >19), Mortalitat
A.7.25.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne herzunterstiitzende Systeme ohne weitere OP * * * 3 * * * 0
am Herzen (Alter >19), Mortalitat
A.7.26.M Offener Aortenklappenersatz mit Mitralklappenersatz (Alter >19), Mortalitdt * * * 0 * * * 0
A.7.27.M Offener Aortenklappenersatz mit weiterer OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat * * * 1 * * * 0
A.7.8.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.9.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskuldr, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.10.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.23.M Endovaskulare/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe, Mortalitdt * * * 0 * * * 0
A.7.11.M OP nur an Koronargeféssen bei HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.28.M OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt ohne herzunterstiitzende Systeme * * * 0 * * * 0
(Alter >19), Mortalitat
A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat * * * 6 * * * 0
A.7.13.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 2049, Mortalitat * * * 1 * * * 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, Mortalitdt * * * 5 * * * 0
A.7.16.M OP nur an Koronargefdssen 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.7.29.M OP an Koronargefdssen mit weiterer OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat * * * 1 * * * 0
A.7.18.P Anteil Beatmungsfélle >24 h bei OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19) * * * 1 * * * 0
A.7.21.P Anteil OP an Carotis bei isoliertem offenem Aortenklappenersatz ohne weitere OP 0.0% 0.2% * 0 * * * 0
am Herzen (Alter >19)
A.7.22.P Anteil OP an Carotis bei OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19) 0.0% 1.0% * 0 * * * 0

cancer par exemple). Un patient a fait I'objet d'une prise en charge en médecine palliative. Ce type de prise en
charge permet notamment I'accompagnement des patients en fin de vie. Il est attendu que le taux de déces
soit plus élévé pour ce secteur d'activité.

A.1.11.M Ce résultat correspond a des déces concernant des patients avec une moyenne d'age élevée (supé-
rieure a 84 ans) dont plusieurs souffrent de lourdes comorbidités (cas de cancer par exemple).

A.1.13.M Ce résultat correspond a des déces concernant des patients avec une moyenne d'age élevée (85
ans). Parmi eux, deux patients ont fait I'objet d’une prise en charge en médecine palliative. Ce type de prise en
charge permet notamment I'accompagnement des patients en fin de vie. Il est attendu que le taux de déces
soit plus élévé pour ce secteur d'activité.

A.3.9.M Ce résultat correspond a deux cas de décés concernant des patients avec une moyenne d'age élevée
(supérieure a 81 ans).
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) _ _

B.1 Schlaganfall

B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mortalitat 6.1% 9.0% 0.7 524 7.6% 7.9% 1.0 131
B.1.2.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 20—44, Mortalitat 0.0% 2.6% 0.0 20 * * * 9
B.1.3.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 4564, Mortalitat 1.1% 3.7% 0.3 91 3.0% 3.6% 0.8 33
B.1.4.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 65—84, Mortalitat 4.5% 7.4% 0.6 244 3.6% 6.7% 0.5 56
B.1.5.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter >84, Mortalitat 11.8% 14.9% 0.8 169 21.2% 15.9% 1.3 33
B.1.7.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Mortalitat 5.7% 6.4% 0.9 404 6.2% 6.5% 1.0 80
B.1.8.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Direktaufnahmen, Mortalitat 3.8% 5.8% 0.7 289 4.2% 6.3% 0.7 71
B.1.13.M Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat 10.4% 7.6% 14 115 * * * 9
B.1.16.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation, Direktaufnahmen 17.3% 3.1% * 50 * * * 5
B.1.17.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation, Zuverlegungen 15.7% 9.3% * 18 0.0% 6.9% * 0
B.1.9.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse, Mortalitét * * * 0 * * * 0
B.1.9.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse 0.0% 12.9% * 0 0.0% 14.6% * 0
B.1.18.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit intrakranieller Thrombektomie, Mortalitét * * * 0 * * * 0
B.1.18.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit intrakranieller Thrombektomie 0.0% 7.3% * 0 0.0% 8.9% * 0
B.1.21.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter 20—69) mit intrakranieller Thrombektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0
B.1.22.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter 70—79) mit intrakranieller Thrombektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0
B.1.23.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter 80—89) mit intrakranieller Thrombektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0
B.1.24.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >89) mit intrakranieller Thrombektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0
B.1.14.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie, Mortalitat 31.8% 26.9% 1.2 22 * * * 3
B.1.14.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie 5.4% 6.8% * 22 * * * 3
B.1.10.M Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19), Mortalitat 18.6% 25.5% 0.7 43 45.5% 28.5% 1.6 1
B.1.11.M Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19), Mortalitdt 4.3% 19.0% 0.2 23 * * * 3
B.1.12.M Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19), Mortalitat 0.0% 4.3% 0.0 54 0.0% 1.1% 0.0 37
B.1.12.P Anteil Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19) 10.3% 3.8% * 54 28.2% 3.5% * 37
B.1.25.M TIA, Mortalitdt 0.0% 0.1% 0.0 150 0.0% 0.1% 0.0 33
B.2 Behandlung auf Stroke Unit
B.2.3.F Neurologische oder andere Komplexbehandlung (Stroke Unit) * * * 0 * * * 0
B.2.4.P Anteil Hirninfarkt mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung 0.0% 51.2% * 0 0.0% 53.6% * 0
B.2.2.P Anteil TIA mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung 0.0% 39.1% * 0 0.0% 41.5% * 0
B.2.5.P Anteil HD Hirninfarkt oder TIA (Alter >19) mit neurologischer oder anderer 0.0% 48.1% * 0 0.0% 50.1% * 0
Komplexbehandlung, Direktaufnahmen

B.2.6.P Anteil HD Hirninfarkt oder TIA (Alter >19) mit neurologischer oder anderer 0.0% 49.8% * 0 0.0% 54.9% * 0
Komplexbehandlung, Zuverlegungen

B.2.7.F Neurologische oder andere Komplexbehandlung (Stroke Unit) bei anderen * * * 0 * * * 0
Diagnosen oder Alter <20

B.3 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute

B.3.1.F HD bésartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhéute * * * 41 * * * 13

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

B.4 Epilepsie

B.4.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter >19) * * * 269 * * * 52

B.4.2.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter <20) * * * 52 * * * 3

B.5 Multiple Sklerose

B.5.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Multiple Sklerose * * * 19 * * * 8

B.1.5.M Ce résultat correspond a des déces concernant des patients avec une moyenne d'age trés élevée
(92 ans) dont plusieurs souffrent de lourdes comorbidités. Un patient a fait I'objet d’une prise en charge en
médecine palliative. Ce type de prise en charge permet notamment I'accompagnement des patients en fin
de vie. Il est attendu que le taux de décés soit plus élévé pour ce secteur d'activité.

B.1.10.M Ce résultat correspond a cing cas de déceés constatés. Ceux-ci concernent des patients souffrant
de lourdes comorbidités dont deux ont fait I'objet d'une prise en charge en médecine palliative. Ce type de
prise en charge permet notamment |'accompagnement des patients en fin de vie. Il est attendu que le taux
de déces soit plus élévé pour ce secteur d'activité.
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Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

C.1 Geriatrische Friihrehabilitation

C.1.1.F Geriatrische Friihrehabilitation * * * 2018 * * * 475
C.1.2.P Anteil geriatrische Frihrehabilitation mit Barthel-Index 98.5% 76.6% * 1'988 97.5% 78.9% * 463
C.1.3.5 Mittelwert des motorischen Barthel-Index bei Aufnahme 484 * * 1'987 48.8 * * 463
C.1.7.P Anteil geriatrische Frihrehabilitation mit erweitertem Barthel—Index * * * 1 0.0% 4.2% * 0
C.1.4.P Anteil geriatrische Friihrehabilitation mit motorischem FIM 0.0% 15.1% * 0 0.0% 13.9% * 0
C.1.5.5 Mittelwert des motorischen FIM bei Aufnahme * * * 0 * * * 0
C.1.8.P Anteil geriatrische Friihrehabilitation mit kognitivem FIM 0.0% 13.8% * 0 0.0% 12.6% * 0
C.1.9.P Anteil geriatrische Frihrehabilitation mit MMSE * * * 8 * * * 5
C.1.6.P Anteil operierte Patienten mit ND Delir, Alter >59 2.1% 2.3% * 162 2.0% 2.4% * 39
C.2 Mangelernahrung bei Alteren
C.2.1.P Anteil Félle mit erheblicher Mangelernahrung/Kachexie ohne Tumor, Alter >64 11.4% 2.3% 2381 9.2% 2.9% * 482
C.2.2.P Anteil Félle mit enteraler/parenteraler Erndhrungstherapie bei erheblicher 9.7% 15.5% * 232 11.4% 14.5% * 55

Mangelernahrung/Kachexie ohne Tumor, Alter >64
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beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

D Erkrankungen der Lunge 3

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)

D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat 6.4% 8.3% 08 2245 5.1% 8.5% 0.6 651
D.1.2.M HD Pneumonie, Alter <20, Mortalitat 0.0% 0.3% 0.0 89 0.0% 0.4% 0.0 28
D.1.3.M HD Pneumonie, Alter 20—44, Mortalitat 0.0% 0.6% 0.0 139 0.0% 0.8% 0.0 23
D.1.4.M HD Pneumonie, Alter 45-64, Mortalitat 1.8% 2.3% 0.8 380 1.3% 2.9% 0.4 79
D.1.5.M HD Pneumonie, Alter 6584, Mortalitat 6.2% 8.1% 0.8 964 4.7% 7.3% 0.6 279
D.1.6.M HD Pneumonie, Alter >84, Mortalitat 11.3% 14.5% 0.8 673 7.9% 13.5% 0.6 242

D.1.7.M HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét 0.0% 0.1% 0.0 77 0.0% 0.3% 0.0 22

D.1.8.M HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 4.5% 6.6% 0.7 1'504 2.9% 7.2% 0.4 476
D.1.9.M HD Pneumonie, Alter 20—44, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 0.0% 0.2% 0.0 123 0.0% 0.3% 0.0 20
D.1.10.M HD Pneumonie, Alter 45—64, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 0.7% 1.0% 0.6 305 1.6% 1.5% 1.1 63
D.1.11.M HD Pneumonie, Alter 65—84, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 3.7% 6.0% 0.6 628 2.4% 5.3% 0.5 206
D.1.12.M HD Pneumonie, Alter >84, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 9.4% 12.9% 0.7 448 4.3% 11.9% 0.4 187
D.1.15.M HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor, Mukoviszidose oder COVID-19, 4.7% 4.8% 1.0 936 2.1% 5.3% 0.4 286

Direktaufnahmen, Mortalitét

D.1.13.M HD Aspirationspneumonie, Mortalitat 22.9% 20.4% 1.1 140 19.6% 21.8% 0.9 46

D.1.14.M HD Bronchitis/Bronchiolitis, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, 0.0% 1.0% 0.0 21 * * * 3
Direktaufnahmen, Mortalitat

D.1.16.M Nosokomiale Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, 19.8% 19.5% 1.0 81 20.4% 19.9% 1.0 98
Direktaufnahmen, Mortalitét

D.1.17.M Beatmungen >24h bei nosokomialer Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder 41.7% 32.9% 13 12 * * * 9
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat

D.1.17.P Anteil Beatmungen >24h bei nosokomialer Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder 14.8% 29.5% * 12 * * * 9

Mukoviszidose, Direktaufnahmen
D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat 4.0% 4.5% 0.9 248 1.6% 5.3% 0.3 61
D.2.2.M COPD ohne Tumor mit FEV1 <35% (Alter >19), Mortalitat 9.4% 7.9% 1.2 64 6.7% 7.6% 0.9 15
D.2.3.M COPD ohne Tumor mit FEV1 35-49% (Alter >19), Mortalitdt 2.7% 3.4% 0.8 73 0.0% 4.8% 0.0 21
D.2.4.M COPD ohne Tumor mit FEV1 50—-69% (Alter >19), Mortalitat 0.0% 2.0% 0.0 43 0.0% 3.2% 0.0 10
D.2.5.M COPD ohne Tumor mit FEV1 >69% (Alter >19), Mortalitat * * * 7 * * * 2
D.2.6.M COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19), Mortalitét 3.3% 5.3% 0.6 61 0.0% 5.2% 0.0 13
D.2.6.P Anteil COPD ohne Tumor mit FEV'1 n.n.bez. (Alter >19) 24.6% 20.3% * 61 21.3% 22.6% * 13

D.3 Lungenkrebs

D.3.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Lungenkrebs * * * 262 * * * 65

D.4 Operationen an der Lunge

D.4.1.M Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt, Mortalitat * * * 6 * * * 0

D.4.2.M Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom, Mortalitat * * * 0 * * * 0

D.4.2.P Anteil Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom 0.0% 4.4% * 0 * * * 0

D.4.3.M Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Mortalitdt * * * 2 * * * 0

D.4.4.P Anteil bronchoangioplastische OP bei Bronchialkarzinom 0.0% 6.7% * 0 * * * 0

D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat * * * 2 * * * 0

D.1.10.M Ce résultat correspond a un cas de décés constaté (dans le contexte d'une prise en charge COVID-19).

5 | Bundesamt fiir Gesundheit - www.bag.admin.ch/qiss - Qualitdtsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2022 - CH-IQI Version 5.4



EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

E Efcankungen dor Bauchorgane 3

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Mortalitét 0.0% 0.2% 0.0 306 0.0% 0.2% 0.0 88
E.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, 98.7% 97.1% * 302 98.9%  97.5% * 87
ohne Tumor

E.2 Hernienoperationen

E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat 0.2% 0.1% 1.6 461 0.0% 0.1% 0.0 114
E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat 0.0% 3.3% 0.0 16 * * * 2
E.2.3.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter 0—19 * * * 0 * * * 0
E.2.4.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter >19 98.4% 98.2% * 252 100.0% 98.7% * 61
E.3 Eingriffe an der Schilddriise
E.3.1.F Resektion der Schilddriise * * * 230 * * * 45
E.3.2.P Anteil Beatmungsfélle >24 h bei Resektion der Schilddrise 0.0% 0.3% * 0 0.0% 0.2% * 0
E.3.4.F Resektion der Schilddrise bei bésartigen Neubildungen der Schilddriise * * * 68 * * * 10
E.3.5.F Resektion der Schilddrise bei gutartiger Erkrankung der Schilddriise * * * 147 * * * 35
E.3.3.F Radiojodtherapie * * * 0 * * * 2
E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm
E.4.11.F Stationdre Behandlungen wegen HD kolorektales Karzinom * * * 470 * * * 89
E.4.12.F Stationdre Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (als HD oder ND) * * * 194 * * * 26
E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitét 3.7% 4.5% 0.8 375 4.2% 4.4% 1.0 71
E.4.2.M Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne komplizierende Diagnose, Mortalitdt 4.8% 2.3% 2.1 168 0.0% 2.3% 0.0 32
E.4.3.M Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom mit komplizierender Diagnose, Mortalitét 15.4% 7.7% 2.0 13 * * * 2
E.4.4.M Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Mortalitét 0.0% 1.6% 0.0 38 * * * 7
E.4.5.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Mortalitat 0.0% 0.3% 0.0 28 * * * 6
E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Mortalitat 0.0% 2.5% 0.0 26 * * * 5
E.4.7.M Kolorektale Resektionen bei Darmischamie, Mortalitat * * * 6 * * * 1
E.4.13.M Kolorektale Resektionen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn, Mortalitat 0.0% 1.3% 0.0 13 * * * 4
E.4.8.M Kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, Mortalitdt 2.4% 5.8% 0.4 82 7.1% 8.3% 0.9 14
E.4.14.P Anteil Leberresektion/—~destruktion mit kolorektalen Resektionen bei kolorektalem Karzinom * * * 5 * * * 1
E.4.15.M Kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E.4.3.F, E.4.4.F, E.4A.5.F, E.4.6.F, E.4.13.F) ohne tiefe 14.3% 14.0% 1.0 14 * * * 2
Rektumresektionen mit Anastomoseninsuffizienz, Mortalitat
E.4.15.P Anteil kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E.4.3.F, E.4.4.F, E.4.5.F, E.4.6.F, E.4.13.F) ohne 5.7% 5.4% * 14 * * * 2
tiefe Rektumresektionen mit Anastomoseninsuffizienz
E.4.16.M Tiefe anteriore Rektumresektionen mit Anastomoseninsuffizienz, Mortalitét * * * 2 * * * 0
E.4.16.P Anteil tiefe anteriore Rektumresektionen mit Anastomoseninsuffizienz * * * 2 0.0% 6.8% * 0
E.5 Erkrankungen des Magens
E.5.4.F Stationdre Behandlungen wegen HD Magenkarzinom * * * 72 * * * 12
E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne Tumor, Mortalitat 7.1% 4.2% 1.7 85 8.3% 4.3% 1.9 24
E.5.1.F Magenresektionen insgesamt * * * 10 * * * 1
E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei Magenkarzinom, Mortalitt * * * 9 * * * 1
E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am Osophagus, Mortalitét * * * 0 * * * 0
E.5.6.M Partielle und totale Magenresektionen bei anderer Diagnose, Mortalitat * * * 1 * * * 0
E.6 Operationen am Osophagus
E.6.1.M Komplexe Fingriffe am Osophagus, Mortalitét * * * 0 * * * 0
E.7 Operationen an Bauchspeicheldriise und Leber
E.7.1.M Eingriffe am Pankreas insgesamt (ohne Transplantation, Alter >19), Mortalitat * * * 3 * * * 3
E.7.3.M Pankreasresektionen bei bosartigen Neubildungen des Pankreas (inkl. IPMN, Alter * * * 1 * * * 1
>19), Mortalitat
E.7.4.M Andere lokale/kleinere Eingriffe am Pankreas (Alter >19), Mortalitat * * * 1 * * * 2
E.7.5.M Anatomische Leberresektionen (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0
E.7.6.M Anatomische Leberresektionen von 4 und mehr Lebersegmenten (Alter >19), Mortalitdt * * * 0 * * * 0
E.8 Bariatrische Eingriffe
E.8.1.M Bariatrische Chirurgie, Mortalitat * * * 0 * * * 0

E.5.5.M Ce résultat correspond a deux cas de déces concernant des patients agés (moyenne d’age de 88 ans)
souffrant de lourdes comorbidités.
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Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F.1.6.M Extrakranielle Geféss-OP A. carotis (Alter >19), Mortalitat 0.0% 0.6% 0.0 19 0.0% 0.1% 0.0 13

F.1.7.M Extrakranielle Gefdss-OP A. vertebralis (Alter >19), Mortalitat * * * - * * * -

F.1.8.M Perkutane extrakranielle Stentimplantation A. carotis (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.1.9.M Perkutane extrakranielle Stentimplantation A. carotis bei TIA oder Hirninfarkt (Alter * * * 0 * * * 0

>19), Mortalitat
F.1.10.M Perkutane extrakranielle Stentimplantation A. carotis bei Stenose (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.1.11.M Weitere perkutane extrakranielle Stentimplantation A. carotis (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.1.12.M Perkutane extrakranielle Stentimplantation A. vertebralis (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.1.13.M Weitere extrakranielle Gefass-OP bei OP an Herz, Aorta, Beinarterien, Trauma oder bei * * * 0 * * * 0
HNO—Malignom (Alter >19), Mortalitat

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

F.2 Erkrankungen der Aorta

F.2.1.F OP an der Aorta insgesamt * * * 73 * * * 20

F.2.7.F Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta * * * 69 * * * 17
F.2.2.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, OP offen, Mortalitét * * * 0 * * * 3
F.2.3.M Endovaskuldre Stent-Prothese der abdominalen Aorta bei Aneurysma (EVAR), nicht 1.7% 0.6% 2.7 58 0.0% 0.7% 0.0 10

rupturiert, Mortalitat
F.2.8.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta ohne Aneurysma, OP offen, Mortalitét * * * 0 * * * 0
F.2.9.M Endovaskuldre Stent-Prothese der abdominalen Aorta ohne Aneurysma, Mortalitdt 0.0% 3.5% 0.0 10 * * * 4

F.2.4.F Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta (ohne klappentragende Prothesen) * * * 4 * * * 3

F.2.10.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, * * * 4 * * * 3
ohne OP am Herzen, Mortalitat

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

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

F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat 35.7% 44.7% 0.8 14 * * * 2
F.2.6.M Aortenaneurysma rupturiert, mit OP, Mortalitat * * * 1 * * * 0

F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien

F.3.1.M OP an Becken-/Beinarterien insgesamt, Mortalitat 2.4% 4.5% 0.5 339 1.9% 3.8% 0.5 103
F.3.2.M OP an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio (Fontaine I+Il), Mortalitat 0.0% 0.4% 0.0 144 0.0% 0.1% 0.0 40
F.3.3.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz (Fontaine Ill), Mortalitat 0.0% 1.5% 0.0 30 * * * 8
F.3.4.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangran (Fontaine IV), Mortalitat 4.7% 4.4% 1.0 43 * * * 9
F.3.5.M OP an Becken-/Beinarterien bei arterieller Embolie/Thrombose, Mortalitat 8.5% 8.3% 1.0 47 0.0% 2.6% 0.0 16
F.3.6.M OP an Becken-/Beinarterien bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Mortalitét 3.8% 4.2% 0.9 26 5.0% 3.3% 1.5 20
F.3.7.M OP an Becken-/Beinarterien bei Aneurysma/Dissektion, Mortalitat 4.8% 1.0% 4.7 21 * * * 6
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 * * * 21 * * * 4

F.4 Amputationen

F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kein Trauma, Mortalitat 1.0% 2.3% 0.4 100 0.0% 3.2% 0.0 22

F.4.2.M Amputation untere Extremitdt, kein Trauma, Mortalitat 18.2% 12.1% 1.5 1 * * * 2

F.5 Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)

F.5.1.M PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta), Mortalitat 1.7% 2.6% 0.6 542 3.0% 2.4% 1.2 199
F.5.4.M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio, Mortalitét 0.0% 0.2% 0.0 173 0.0% 0.4% 0.0 71
F.5.5.M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz, Mortalitat 2.6% 1.1% 23 39 0.0% 0.6% 0.0 14
F.5.6.M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangran, Mortalitdt 2.0% 2.8% 0.7 100 3.2% 2.1% 1.5 31
F.5.7.M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei anderen Diagnosen oder OP an Aorta, Mortalitdt 2.6% 4.2% 0.6 230 6.0% 3.8% 1.6 83
F.5.2.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) mit OP an Becken-/Beinarterien * * * 139 * * * 49

F.5.3.F Aneurysma/Dissektion der Becken-/Beinarterien mit OP * * * 21 * * * 6

F.6 Arteriovendser Shunt

F.6.1.F Anlegen eines arteriovendsen Shunts (innere AV-Fistel) * * * 54 * * * 11

F.3.6.M, F.5.6.M, 1.1.10.M Ce résultat correspond a un cas de déces constaté. F.5.7.M Ce résultat correspond a cinq cas de décés constatés concernant plusieurs patients

souffrant de lourdes comorbidités. 40% d’entre eux sont des patients transférés en prove-

F.5.1.M Ce résultat correspond a six cas de décés constatés concernant plusieurs patients souffrant de g by
nance d’autres hopitaux.

lourdes comorbidités.
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Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

G.1 Geburten

G.1.1.F Stationdre Geburten * * * 7300 * * * 1393
G.1.1.P Anteil Todesfall der Mutter bei stationdren Geburten 0.0% 0.0% * 0 0.0% 0.0% * 0
G.1.2.P Anteil vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades 2.5% 2.8% * 133 2.2% 2.8% * 22
G.1.3.P Anteil vaginale Geburten mit Episiotomie 16.6% 13.6% * 881 10.0% 10.1% * 102
G.1.4.P Anteil Kaiserschnitt (Sectio) 27.3% 32.2% * 1991 26.8% 32.8% * 373
G.1.5.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt 23.2% 27.0% * 1561 22.3% 27.9% * 285
G. 1.6.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt, Alter <35 20.4% 24.0% * 993 19.8% 24.8% * 183
G.1.7.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt, Alter >34 30.4% 34.3% * 568 28.6% 34.9% * 102

G.2 Neugeborene

G.2.1.F Neugeborene <1250 g * * * 1 * * * 0
G.2.2.F Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen * * * 0 * * * 0
G.2.3.F Neugeborene <500 g * * * 0 * * * 0
G.2.4.F Neugeborene 500-749 g * * * 0 * * * 0
G.2.5.F Neugeborene 750999 g * * * 0 * * * 0
G.2.6.F Neugeborene 1000—1249 g * * * 1 * * * 0

G.2.7.F Neugeborene 1250-1499 g * * * 10 * * * 1

G.2.8.F Neugeborene 1500-2499 g * * * 407 * * * 84

G.2.9.F Neugeborene >2499 g oder ohne Gewichtsangabe * * * 7358 * * * 1'396

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

G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Mortalitat 0.0% 0.0% 0.0 608 0.0% 0.1% 0.0 113

G.3.2.P Anteil laparoskopische/vaginale OP bei Hysterektomien, ohne Plastik 79.2% 87.0% * 475 75.9% 90.2% * 85
G.3.5.P Anteil vaginale OP bei Hysterektomien, ohne Plastik 35.3% 33.6% * 212 41.1% 29.3% * 46
G.3.7.P Anteil laparoskopische OP bei Hysterektomien, ohne Plastik 43.8% 53.5% * 263 34.8% 60.8% * 39

G.3.3.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter <50), 8.0% 7.9% * 15 * * * 1

mit Ovarektomie

G.3.4.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter >49), 24.0% 36.3% * 55 36.4% 38.2% * 16

mit Ovarektomie

G.4 Bosartige Neubildungen der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane

G.4.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Brustkrebs * * * 472 * * * 130

G.4.2.F HD bdsartige Neubildungen der Mamma und weiblichen Geschlechtsorgane * * * 661 * * * 166

G.4.3.F Stationdre Behandlungen wegen HD bésartige Neubildungen der Ovarien * * * 66 * * * 11

G.4.4.M Bosartige Neubildungen der Ovarien mit Ovariektomie, Mortalitat 6.2% 0.8% 7.8 16 * * * 3

G.4.5.F Stationdre Behandlungen wegen HD bésartige Neubildungen des Uterus * * * 107 * * * 17

G.4.6.M Bosartige Neubildungen des Uterus mit Hysterektomie, Mortalitat 0.0% 0.2% 0.0 52 * * * 5

G.5 Eingriffe an der Brust

G.5.1.F Eingriffe an der Brust insgesamt (Mammaresektionen und -plastiken) * * * 529 * * * 123
G.5.2.F Resektionen der Mamma bei Brustkrebs * * * 348 * * * 88
G.5.3.P Anteil brusterhaltende Resektionen bei Brustkrebs 75.0% 73.9% * 261 85.2% 74.3% * 75

G.6 Eingriffe am Beckenboden bei der Frau

G.6.1.F Suspensions—OP und Plastiken im Bereich des Beckenbodens insgesamt * * * 409 * * * 74
G.6.2.F OP bei Genitalprolaps * * * 278 * * * 57
G.6.3.F OP bei Inkontinenz, ohne Genitalprolaps * * * 98 * * * 18
G.6.4.F OP im Bereich des Beckenbodens bei anderer Diagnose * * * 33 * * * 5
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

H Erkrankung der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

H.1.5.M Partielle Nephrektomie bei bosartigen Neubildungen der Niere, Mortalitat * * * 3 * * * 3
H.1.5.P Anteil partielle Nephrektomie bei bésartigen Neubildungen der Niere * * * 3 * * * 3
H.1.6.P Argeil I\Ilaparoskopische OP bei partieller Nephrektomie bei bdsartigen Neubildungen 0.0% 58.4% * 0 0.0% 62.2% * 0
er Niere
H.1.7.M Partielle Nephrektomie bei anderer Diagnose, Mortalitat * * * 8 * * * 1
H.1.8.M Nephrektomie bei bosartigen Neubildungen der Niere, Mortalitat 0.0% 0.7% 0.0 23 * * * 3
H.1.9.P Anteil laparoskopische OP bei Nephrektomie bei bdsartigen Neubildungen der Niere 56.5% 36.7% * 13 0.0% 38.1% * 0
H.1.10.M Nephrektomie bei anderer Diagnose, Mortalitdt * * * 9 * * * 2
H.2 Nierensteine
H.2.1.F HD Nierensteine * * * 264 * * * 69
H.2.2.P Anteil Félle mit Intervention zur Steinentfernung bei HD Nierensteine 39.4% 50.4% * 104 42.0% 51.9% * 29
H.3 Eingriffe an der Harnblase
H.3.1.F HD Malignom der Blase * * * 236 * * * 61
H.3.2.F TUR der Blase insgesamt * * * 334 * * * 81
H.3.3.F TUR der Blase bei Malignom * * * 185 * * * 47
H.3.4.P Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase * * * 1 * * * 2
H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomie), Mortalitat * * * 8 * * * 0
H.3.6.M Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Mortalitat * * * 1 * * * 0
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)
H.4.2.P Anteil Prostata-TUR mit Komplikationen 8.5% 2.5% * 23 * * * 2
H.4.3.M Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 217 0.0% 0.1% 0.0 92
H.4.4.M Prostata-TUR bei bosartigen Neubildungen, Mortalitat 1.8% 0.4% 44 55 0.0% 0.5% 0.0 17
H.5 Prostatakarzinom
H.5.1.F HD Prostatakarzinom * * * 172 * * * 42
H.5.2.M Radikale Prostatovesikulektomie, Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 26 * * * 0

| Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe _ _

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

1.1.8.M Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat 0.1% 0.0% 2.7 759 0.0% 0.0% 0.0 162
1.1.9.M Hift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Schenkelhals- und pertrochantérer Fraktur, Mortalitdt 4.8% 3.9% 1.2 207 2.2% 3.7% 0.6 46
1.1.10.M Hft-Endoprothesen-Erstimplantation bei anderen Diagnosen, Mortalitat 0.0% 3.4% 0.0 39 6.2% 2.3% 2.8 16
1.1.11.P Anteil Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer 2.5% 1.5% * 19 * * * 2
Arthritis mit Komplikationen
1.1.12.M Huft-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen bei Aufnahme/als HD, Mortalitat 0.0% 0.5% 0.0 80 0.0% 0.1% 0.0 21
1.1.13.M Hift-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Sonderprothese, Mortalitat * * * 0 * * * 0
1.1.14.M Huft-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen oder Infektionen, Mortalitdt 0.0% 2.5% 0.0 42 * * * 9
1.1.15.M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat 0.2% 0.0% 4.0 654 0.0% 0.1% 0.0 180
1.1.16.M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei anderen Diagnosen, Mortalitét 0.0% 0.2% 0.0 27 * * * 5
1.1.17.P Anteil Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer 2.4% 1.3% * 16 * * * 2
Arthritis mit Komplikationen
1.1.18.M Knie-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen bei Aufnahme/als HD, Mortalitdt 0.0% 0.1% 0.0 53 0.0% 0.3% 0.0 12
1.1.19.M Knie-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Sonderprothese, Mortalitét * * * 1 * * * 0
1.1.20.M Knie-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen oder Infektionen, Mortalitat 0.0% 1.5% 0.0 19 * * * 2
1.1.21.M Huft- oder Knie-Endoprothesen-Eingriffe bei Tumor, Mortalitat 6.2% 4.0% 1.6 32 * * * 9
1.1.22.M Hiift- und Knie-Endoprothesen-Eingriffe kombiniert, Mortalitat * * * 0 * * * 0
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

| Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe _ _

1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelséule und am Riickenmark

1.2.3.F OP an der Wirbelsule und am Riickenmark, ohne isolierte lokale Schmerztherapie * * * 762 * * * 416
1.2.4.F OP am Riickenmark/Spinalkanal, ohne isolierte lokale Schmerztherapie * * * 195 * * * 86
1.2.5.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkérperersatz bei Tumor (inkl. komplexe * * * 4 * * * 1
Rekonstitutionen), Mortalitdt
1.2.19.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkdrperersatz bei Trauma (inkl. komplexe 0.0% 0.9% 0.0 20 0.0% 0.6% 0.0 23
Rekonstitutionen), Mortalitat
1.2.18.M OP an der Wirbelsaule bei Diszitis oder Osteomyelitis der Wirbelsaule, Mortalitét * * * 6 * * * 4
1.2.7.M Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule (ohne Tumor, Trauma), Mortalitat * * * 2 * * * 0
1.2.8.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkorperersatz, 1 Wirbelkérper (ohne Tumor, Trauma, 0.0% 0.0% 0.0 83 0.0% 0.1% 0.0 59
komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat
1.2.9.M Versteifung der Wirbelsdule oder Wirbelkdrperersatz, 2 Wirbelkdrper (ohne Tumor, Trauma, 0.0% 0.0% 0.0 47 0.0% 0.1% 0.0 23
komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat
1.2.10.M Versteifung der Wirbelsdule oder Wirbelkdrperersatz, ab 3 Wirbelkdrpern (ohne Tumor, 0.0% 0.3% 0.0 15 0.0% 0.3% 0.0 13
Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat
1.2.20.M Dekompression der Wirbelsaule, Mortalitat * * * 7 * * * 1
1.2.21.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, Dekompression, komplexe OP an 0.0% 0.0% 0.0 176 0.0% 0.0% * 122
Wirbelsaule), Mortalitat
1.2.13.M Vertebroplastik/Kyphoplastik (ohne Tumor, komplexe Rekonstitutionen, Versteifung, 2.7% 0.4% 7.6 37 6.2% 03% 213 16
Wirbelkdrperersatz, Eingriffe an Bandscheiben), Mortalitat
1.2.14.M Andere OP an der Wirbelsaule oder am Riickenmark, Mortalitét 2.2% 1.2% 1.9 365 0.0% 0.8% 0.0 154
1.2.15.P Anteil Exzision von Bandscheibengewebe mit Komplikationen (ohne Tumor, Trauma, 0.0% 0.6% * 0 0.0% 0.4% * 0
komplexe OP an Wirbelsaule)
1.2.16.F Lokale Schmerztherapie an der Wirbelsédule, ohne OP an der Wirbelsaule * * * 20 * * * 12
1.2.17.F Stationdre Behandlungen bei HD Erkrankung der Wirbelséule, ohne OP oder lokale * * * 521 * * * 92
Schmerztherapie an der Wirbelsaule
1.3 Hiftgelenknahe Frakturen
1.3.9.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19) mit operativer Versorgung, Mortalitat 4.2% 3.6% 1.2 260 4.0% 4.1% 1.0 50
1.3.10.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19) mit endoprothetischer Versorgung, Mortalitat 4.9% 3.9% 1.3 204 2.3% 3.9% 0.6 44
1.3.11.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19) mit osteosynthetischer Versorgung, Mortalitat 1.8% 1.7% 1.1 56 * * * 6
1.3.12.P Anteil Schenkelhalsfraktur (Alter >19) mit OP am Aufnahme— oder Folgetag 63.5% 56.6% * 165 66.0% 66.9% * 33
1.3.13.P Anteil Schenkelhalsfraktur (Alter >19) mit Friihrehabilitation 10.0% 9.1% * 26 32.0% 9.9% * 16
1.3.14.M Pertrochantdre Fraktur (Alter >19) mit operativer Versorgung, Mortalitat 2.0% 4.0% 0.5 246 4.9% 3.8% 13 41
1.3.15.M Pertrochantdre Fraktur (Alter >19) mit endoprothetischer Versorgung, Mortalitat * * * 3 * * * 1
1.3.16.M Pertrochantare Fraktur (Alter >19) mit osteosynthetischer Versorgung, Mortalitat 2.1% 4.0% 0.5 243 5.0% 3.9% 1.3 40
1.3.17.P Anteil pertrochantére Fraktur (Alter >19) mit OP am Aufnahme— oder Folgetag 69.9% 65.8% * 172 80.5% 76.3% * 33
1.3.18.P Anteil pertrochantére Fraktur (Alter >19) mit Frihrehabilitation 14.2% 11.0% * 35 46.3% 12.8% * 19
1.3.19.M Konservative Versorgung bei pertrochantérer oder Schenkelhalsfraktur (Alter >19), 1.6% 3.7% 0.4 193 1.4% 3.2% 0.5 69
Direktaufnahmen, Mortalitat
1.3.20.M Konservative Versorgung bei pertrochantarer oder Schenkelhalsfraktur (Alter >19), 2.6% 1.8% 1.4 156 * * * 7
Zuverlegungen, Mortalitat
1.3.21.M Versorgung bei hiiftgelenknaher Fraktur bei Tumor, Hiiftfraktur oder 5.6% 5.8% 1.0 125 5.7% 5.4% 1.1 35
Sonderprothese (Alter >19), Mortalitat
1.3.22.F Versorgung bei hiiftgelenknaher Fraktur gemass G—BA Richtlinie (Alter >17) * * * 615 * * * 122
1.4 Bosartige Neubildungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
1.4.1.F HD bésartige Neubildungen von Knochen, Gelenkknorpel, peripheren Nerven, * * * 35 * * * 5
Retroperitoneum, Bindegewebe, Weichteilen
1.5 Endoprothese am Schulter—/Ellenbogengelenk
1.5.1.F Endoprothese am Schulter—/Ellenbogengelenk * * * 181 * * * 69
1.6 Polytraumen
1.6. 1.F Polytrauma im Sinne der DRG—Definition * * * 44 * * * 12

1.2.13.M Ce résultat correspond a un cas de déces concernant un patient présentant plusieurs comorbidités.

1.3.14.M, 1.3.16.M Ce résultat correspond a deux cas de décés concernant des patients avec une moyenne
d'age élevée (91 ans) et présentant plusieurs comorbidités.

1.3.21.M Ce résultat correspond a deux cas de décés concernant des patients présentant de lourdes comorbidités.
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

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

J.1 Beatmung und extrakorporale Verfahren

J.1.1.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene), Mortalitat 18.9% 31.5% 0.6 301 18.6% 31.7% 0.6 70
J.1.4.M Beatmungsfélle >24 h (ohne Neugeborene), Direktaufnahmen, Mortalitdt 17.7% 31.5% 0.6 27 17.2% 32.0% 0.5 58
J.1.5.M Beatmungsfalle >24 h, mit OP (ohne Neugeborene), Mortalitat 29.6% 30.8% 1.0 71 12.5% 31.1% 0.4 24
J.1.6.M Beatmungsfélle >24 h, ohne OP (ohne Neugeborene), Mortalitat 15.7% 33.0% 0.5 230 21.7% 33.3% 0.7 46

1.1.2.S Mittlere Beatmungsdauer bei Beatmungsfallen >24 h (ohne Neugeborene) 123.1 * * 301 193.1 * * 70

J.1.3.P Anteil Beatmungsdauer oberhalb DRG Stufen (ohne Neugeborene) 40.3% 42.4% * 31 * * * 8

J.1.7.F ECMO—Lungenunterstiitzung * * * 1 * * * 2

J.1.8.F ECLS/ECMO—Herz—/Herz—Lungenunterstiitzung * * * 0 * * * 0
J.1.9.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene, ohne COVID—19), Mortalitat 20.0% 32.0% 0.6 245 16.7% 31.9% 0.5 60

J.2 Sepsis

J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat 20.9% 20.7% 1.0 316 18.0% 20.2% 0.9 128
J.2.2.M HD Sepsis mit Organkomplikationen/Schock, Mortalitdt 23.4% 22.7% 1.0 278 22.4% 22.9% 1.0 85
1.2.3.M HD Sepsis ohne Organkomplikationen/Schock, Mortalitdt 2.6% 10.7% 0.2 38 9.3% 9.9% 0.9 43

J.2.4.M ND Sepsis, Mortalitdt 24.5% 17.9% 14 355 32.6% 33.3% 1.0 43
1.2.5.M ND Sepsis mit Organkomplikationen/Schock, Mortalitat 32.5% 27.4% 1.2 200 36.7% 36.2% 1.0 30
1.2.6.M SIRS ohne Organkomplikationen, Mortalitat 5.1% 5.9% 0.9 78 * * * 0

J.3 Komplexe Konstellationen

1.3.1.P Anteil akutes Nierenversagen bei Eingriffen mit erhéhtem Kontrastmittelbedarf 12.6% 8.0% * 894 15.4% 9.8% * 253

J.3.2.F Patienten mit angeborenen Gerinnungsstdrungen * * * 141 * * * 34
1.3.3.F Operierte Patienten mit angeborenen Gerinnungsstérungen * * * 76 * * * 17
J.3.4.P Anteil Transfusionen gesamt 7.0% 10.5% * 1711 3.3% 4.1% * 429
J.3.5.P Anteil Transfusionen mit >4 EK oder TK und IPS (ohne Organtransplantation) 0.6% 4.9% * 10 * * * 8
1.3.6.M Transfusionen mit >4 EK oder TK und IPS (ohne Organtransplantation), konservativ * * * 1 * * * 2

versorgt, Mortalitat
J.3.7.M Transfusionen mit >4 EK oder TK und IPS (ohne Organtransplantation), operativ * * * 9 * * * 6
versorgt, Mortalitat
J.3.8.M ND Lungenembolie bei Behandlungsféllen mit OP, Mortalitdt 19.7% 16.2% 1.2 183 17.9% 17.9% 1.0 56
J.3.8.P Anteil ND Lungenembolie bei Behandlungsféllen mit OP 0.5% 0.5% * 183 0.6% 0.6% * 56

K.1 Hautkrankheiten

K. 1.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Melanom * * * 26 * * * 9
K.1.2.F Stationére Behandlungen wegen HD Dermatitis und Ekzem * * * 42 * * * 5
K. 1.3.F Stationdre Behandlungen wegen HD Psoriasis * * * 2 * * * 1

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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beobacht. erwart. SMR  Fall- beobacht. erwart. SMR  Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

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.5.6.F Nieren—Retransplantation wéhrend desselben stationdren Aufenthaltes * * * 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 himatopoetischen Stammzellen * * * 0 * * * 0
L.6.5.F Transfusion von peripheren hdmatopoetischen Stammzellen, autogen * * * 0 * * * 0

L.6.8.F Andere Stammzelltherapien * * * 0 * * * 0

L.7 Hypertherme Chemotherapie

L.7.1.F Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie [HIPEC] * * * 0 * * * 0

L.7.2.F Hypertherme intrathorakale Chemotherapie [HITOC] * * * 0 * * * 0

M.1 Palliativmedizin
M. 1.1.F Palliativmedizinische Komplexbehandlung * * * 650 * * * 256
M. 1.2.F Palliativmedizinische Komplexbehandlung durch Palliativ—Dienst (intern und extern) * * * 648 * * * 180

N.1 Roboterassistierte Eingriffe

N.1.1.F Roboterchirurgie bei urologischen Index—Eingriffen * * * 0 * * * 0

Y.1 COVID-19 - Testen auf Infektion

Y.1.1.P Anteil Falle mit Testung auf COVID—19 19.6%  233% * 3935 23.1%  24.7% * 3015
Y.1.2.P Anteil Flle mit Testung auf COVID—19, positiver labordiagnostischer Virusnachweis 28.7% 13.5% * 1'130 31.0%  20.1% * 935
Y.2 COVID-19 — Uberblick
Y.2.1.M COVID-19-Falle mit klinisch—epidemiologischer Bestatigung, Mortalitat 6.7% 6.7% 1.0 75 * * * 1
Y.2.1.P Anteil COVID—19—Félle mit klinisch—epidemiologischer Bestatigung 0.3% 0.2% * 75 * * * 1
Y.2.2.M COVID—19-Félle mit labordiagnostischem Virusnachweis, Mortalitét 6.9% 13.1% 0.5 1'281 5.5% 6.2% 0.9 935
Y.2.2.P Anteil COVID—19—Félle mit labordiagnostischem Virusnachweis 5.2% 2.9% * 1281 7.2% 5.0% * 935
Y.2.3.M COVID—19—Félle mit labordiagnostischem Virusnachwesis, Alter <20, Mortalitat 0.0% 0.3% 0.0 15 0.0% 0.2% 0.0 31
Y.2.4.M COVID—19-Falle mit labordiagnostischem Virusnachweis, Alter 20—44, Mortalitat 0.0% 0.5% 0.0 118 0.0% 0.6% 0.0 104
Y.2.5.M COVID-19—Félle mit labordiagnostischem Virusnachweis, Alter 45—-64, Mortalitat 0.7% 3.1% 0.2 276 4.0% 3.4% 1.2 101
Y.2.6.M COVID-19—Falle mit labordiagnostischem Virusnachwesis, Alter 65—-84, Mortalitat 7.5% 14.9% 0.5 536 5.0% 6.2% 0.8 419
Y.2.7.M COVID—19—Félle mit labordiagnostischem Virusnachwesis, Alter >84, Mortalitat 14.0% 23.5% 0.6 336 9.3% 9.9% 0.9 280
Y.2.8.M COVID—19-Falle mit schweren akuten Atemwegserkrankungen, Mortalitat 8.1% 15.8% 0.5 946 7.9% 11.6% 0.7 365
Y.2.8.P Anteil COVID—19—Félle mit schweren akuten Atemwegserkrankungen 73.8% 73.1% * 946 39.0% 32.0% * 365
Y.2.9.M COVID—19—Félle mit ausgewdhlten Vorerkrankungen, Mortalitat 8.6% 16.0% 0.5 931 6.6% 7.5% 0.9 668
Y.2.9.P Anteil COVID—19—-Félle mit ausgewahlten Vorerkrankungen 72.7% 68.8% * 931 71.4% 70.6% * 668

Y.2.5.M Ce résultat correspond a quatre cas de décés constatés. Parmi les patients concernés, un patient est
pris en charge dans le contexte d'une grave maladie hépatique (diagnostic principal).
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Y covin-19 3

Y.3 COVID-19 - Intensivstation und Beatmung

Y.3.1.M COVID—19—Fdlle mit intensivmedizinischer Behandlung, Mortalitat 10.1% 28.0% 0.4 238 9.3% 16.3% 0.6 86
Y.3.1.P Anteil COVID—19—Félle mit intensivmedizinischer Behandlung 18.6% 14.4% * 238 9.2% 9.7% * 86
Y.3.2.S Mittlere Verweildauer von COVID—19 Patienten auf Intensivstation (in Stunden) 172.0 * * 238 177.2 * * 86
Y.3.3.M COVID—19—Félle ohne intensivmedizinischer Behandlung, Mortalitat 6.2% 11.4% 0.5 1'043 5.1% 5.2% 1.0 849
Y.3.5.M COVID—19—Falle mit maschineller Beatmung, Mortalitat 13.4% 28.2% 0.5 67 12.5% 28.0% 0.4 24
Y.3.6.5 Mittlere Beatmungsdauer bei Patienten mit COVID—19 156.3 * * 67 260.3 * * 24
Y.3.7.M COVID—19—Félle ohne maschinelle Beatmung, Mortalitat 6.6% 11.3% 0.6 1214 5.3% 5.3% 1.0 I
Y.4 COVID-19 — ECMO-Einsatz
Y.4.1.M Falle mit ECMO—Einsatz, Mortalitat * * * 0 * * * 0
Y.4.2.M COVID-19—Félle mit ECMO—Einsatz, Mortalitat * * * 0 * * * 0
Y.4.3.M COVID—19—Falle mit ECMO—Einsatz, Direktaufnahmen, Mortalitat * * * 0 * * * 0
Y.4.4.M COVID—19—Félle mit ECMO—Einsatz, Zuverlegungen, Mortalitat * * * 0 * * * 0
Y.4.5.M Falle mit ECMO—Einsatz, ohne COVID—19, mit SARI, Mortalitat * * * 0 * * * 0
Y.4.6.M Falle mit ECMO—Einsatz, ohne COVID—19 oder SARI, Mortalitat * * * 0 * * * 0
Y.5 COVID-19 — Komplikationen
Y.5.1.M COVID—19—-Félle mit ARDS (als HD oder ND), Mortalitdt 19.4% 26.3% 0.7 36 * * * 7
Y.5.1.P Anteil COVID—19—Félle mit ARDS (als HD oder ND) 2.8% 10.1% * 36 * * * 7
Y.5.2.P Anteil COVID—19—-Félle mit Sepsis (als HD oder ND) 2.3% 7.8% * 29 3.0% 4.5% * 28
Y.5.3.M COVID—19—Falle ohne schwere akute Atemwegserkrankungen, ARDS oder Sepsis, Mortalitét 3.6% 5.1% 0.7 331 3.3% 3.0% 1.1 552
Y.5.4.P Anteil COVID—19—Félle mit maschineller Beatmung ohne schwere akute * * * 2 * * * 4
Atemwegserkrankungen, ARDS oder Sepsis
Y.5.5.M Gefasserkrankungen (KHK, Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT) bei 12.0% 25.0% 0.5 167 8.7% 16.3% 0.5 69
COVID—19—Fallen mit SARI, Mortalitat
Y.5.5.P Anteil Gefésserkrankungen (KHK, Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT) bei 17.7% 21.5% * 167 18.9% 27.5% * 69
COVID—19~Féllen mit SARI
Y.5.6.M Anteil Gefasserkrankungen (KHK, Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT) 11.4% 12.2% 0.9 648 9.1% 13.5% 0.7 164
mit SARI ohne COVID-19
Y.5.6.P Gefésserkrankungen (KHK, Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT) mit SARI 17.3% 23.6% * 648 15.6% 22.5% * 164

ohne COVID—19, Mortalitét
Y.6 Post-COVID-19 — Uberblick

Y.6.1.M Félle mit Post—COVID—19—Zustand (U09.9), Mortalitét 3.7% 5.7% 0.6 27 5.3% 4.5% 1.2 94

Y.6.1.P Anteil Félle mit Post—COVID—19—Zustand (U09.9) 0.1% 0.1% * 27 0.7% 0.3% * 94

Y.6.2.M Flle mit multisystemischem Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID—19, * * * - * * * -
Alter <22, Mortalitat

Y.6.3.M Félle mit multisystemischem Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, * * * 0 * * * 0
Alter >21, Mortalitat

Y.6.4.M Falle mit multisystemischem Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID—19 mit * * * - * * * -
maschineller Beatmung >24 h, Alter <22, Mortalitat

Y.6.5.M Falle mit multisystemischem Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID—19 mit * * * 0 * * * 0
maschineller Beatmung >24 h, Alter >21, Mortalitat

Y.6.6.M Félle mit COVID—19 in Eigenanamnese (U08.9), Mortalitat 3.7% 3.4% 1.1 27 2.4% 4.8% 0.5 85

Y.6.6.P Anteil Flle mit COVID—19 in Eigenanamnese (U08.9) 0.1% 0.3% * 27 0.7% 0.8% * 85

Y.6.7.M Félle mit COVID—19 in Eigenanamnese ohne akute COVID—19-Infektion (U07.1), 3.7% 3.3% 1.1 27 2.4% 4.5% 0.5 82
Post—COVID—19—Zustand oder MIS, Mortalitat

Y.6.8.M Falle ohne COVID—19 in Eigenanamnese, akute COVID—19-Infektion (U07.1), 2.5% 2.0% 1.2 55'358 2.7% 2.0% 1.3 11'955
Post—COVID—19—Zustand oder MIS, Mortalitat

Y.7 COVID-19 - Impfreaktionen

Y.7.1.M Félle mit unerwiinschter Nebenwirkung bei Anwendung von COVID—19—-Impfstoffen, Mortalitét 0.0% 0.5% 0.0 14 * * * 0

Y.7.1.P Anteil Félle mit unerwiinschter Nebenwirkung bei Anwendung von COVID—19—Impfstoffen 0.1% 0.1% * 14 0.0% 0.0% * 0

Y.5.3.M, Y.6.8.M Parmi les cas de décés constatés, figurent des patients atteints de pathologies graves (can-
cer par exemple). Plusieurs patients ont fait I'objet d'une prise en charge en médecine palliative. Ce type de
prise en charge permet notamment I'accompagnement des patients en fin de vie. Il est attendu que le taux
de déces soit plus élévé pour ce secteur d'activité.

Y.6.1.M Parmi les cas de décés constatés, figurent des patients atteints de pathologies graves (cancer notamment).
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

Z.1 Aufenthaltsdauer ﬁgtﬁz?t(?:g; Fallzah! ﬁ;ﬁzrrﬂ(?glgt; Fallzahl

A.1.12.X HD Herzinfarkt (Alter >19) ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 57 619 4.5 117

B.1.15.X Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 9.1 336 59 75

E.1.1.X Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 2.8 306 3.1 88

E.2.1.X Herniotomie ohne OP am Darm, Aufenthaltsdauer 2.5 461 2.3 114

F.1.5.X Extrakranielle Geféss-OP (Alter >19) ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 7.1 19 7.4 13

G.3.1.X Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Aufenthaltsdauer 2.9 608 32 113

H.4.5.X Prostata-TUR ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 6.1 269 33 108

1.1.23.X Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis ohne 6.5 752 53 156
Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer

1.1.24.X Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis ohne 6.7 650 59 169
Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer

Z.1.1.X Tonsillektomie, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 1.3 64 * 0

beobacht. erwart. Fall- beobacht. erwart. Fall-

Z.2 Verlegungsraten Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A.1.1.V Anteil Verlegungen bei HD Herzinfarkt (Alter >19) 30.0% 26.7% 184 30.9% 25.5% 34

A.2.1.V Anteil Verlegungen bei HD Herzinsuffizienz (Alter >19) 7.1% 6.0% 91 * * 9

A.3.2.V Anteil Verlegungen bei Kathetern der Koronargefésse bei HD Herzinfarkt ohne OP 24.6% 20.6% 87 * * 9
am Herzen (Alter >19)

A.3.4.V Anteil Verlegungen bei diagnostischen Kathetern der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt 10.6% 6.7% 39 * * 7
ohne OP am Herzen (Alter >19)

A.7.7.V Anteil Verlegungen bei isoliertem offenem Aortenklappenersatz ohne weitere OP 0.0% 3.1% 0 * * 0
am Herzen (Alter >19)

A.7.11.V Anteil Verlegungen bei OP nur an Koronargefdssen bei HD Herzinfarkt (Alter >19) * * 0 * * 0

A.7.12.V Anteil Verlegungen bei OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19) 0.0% 2.1% 0 * * 0

B.1.1.V Anteil Verlegungen bei HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19) 30.7% 18.5% 151 62.8% 20.7% 76

B.1.7.V Anteil Verlegungen bei Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) 20.7% 14.9% 79 45.3% 16.8% 34

D.1.8.V Anteil Verlegungen bei HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, 3.5% 5.6% 51 2.6% 6.2% 12
Direktaufnahmen

D.2.1.V Anteil Verlegungen bei COPD ohne Tumor (Alter >19) 6.3% 3.8% 15 0.0% 5.6% 0

E.4.1.V Anteil Verlegungen bei kolorektalen Resektionen insgesamt * * 6 * * 1

F.2.13.V Anteil Verlegungen bei Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert 0.0% 2.4% 0 0.0% 1.7% 0

F.3.1.V Anteil Verlegungen bei OP an Becken-/Beinarterien insgesamt * * 9 * * 2

1.1.8.V Anteil Verlegungen bei Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und * * 1 0.0% 0.6% 0
chronischer Arthritis

J.1.1.V Anteil Verlegungen bei Beatmungsféllen >24 h (ohne Neugeborene) 13.1% 19.4% 32 * * 6

J.2.1.V Anteil Verlegungen bei HD Sepsis 14.4% 12.3% 36 * * 8

Z.4 Behandlungen/Eingriffe mit Mindestfallzahl (CH — SPLG, HSM) Fallzahl Fallzahl

Z.4.1.F Dermatologische Onkologie 20 10

7.4.2.F Cochlea Implantate (IVHSM) 0 0

2.4.3.F Schild— und Nebenschilddriisenchirurgie 253 47

2.4.4.F Spezialisierte Neurochirurgie 4 1

Z.4.5.F Behandlungen von vaskularen Erkrankungen des ZNS ohne die komplexen 2 1
vaskularen Anomalien (IVHSM)

2.4.6.F Behandlungen von komplexen vaskuldren Anomalien des ZNS (IVHSM) 0 0

Z.4.7.F Stereotaktische funktionelle Neurochirurgie (IVHSM) 0 0

7.4.8.F Epilepsiechirurgie (IVHSM) 0 0

Z.4.9.F Primére und sekundare intramedullare Raumforderungen (IVHSM) 0 0

2.4.10.F Zerebrovaskulare Stérungen im Stroke Center (IVHSM) 0 0
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EHC Ensemble hospitalier de la Cote

Krankheitsgruppe 2017-2021 2022

Z.4 Behandlungen/Eingriffe mit Mindestfallzahl (CH — SPLG, HSM) Fallzahl Fallzahl
Z.4.11.F Epileptologie: Komplex—Diagnostik 1 0
Z.4.12.F Epileptologie: Komplex—Behandlung 0 0
Z.4.13.F Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM) 2 1
2.4.14.F Grosse Lebereingriffe (IVHSM) 1 0
Z.4.15.F Oesophaguschirurgie (IVHSM) 0 0
Z.4.16.F Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) 1 0
Z.4.17.F Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) 32 6
7.4.18.F Hoch—aggressive Lymphome und akute Leukdmien mit kurativer Chemotherapie 0 0
Z.4.19.F Autologe Blutstammzelltransplantation 0 0
2.4.20.F Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM) 0 0
2.4.21.F Gefdsschirurgie periphere Gefésse (arteriell) 345 103
7.4.22.F Interventionen und Gefésschirurgie intraabdominale Gefdsse 211 138
7.4.23.F Gefasschirurgie Carotis 23 13
7.4.24.F Interventionen Carotis und extrakranielle Gefésse 1 0
2.4.25.F Koronarchirurgie (CABG) 7 0
2.4.26.F Komplexe kongenitale Herzchirurgie 0 0
2.4.27.F Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) 6 5
7.4.28.F Radikale Prostatektomie 26 0
7.4.29.F Radlikale Zystektomie 11 0
2.4.30.F Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion) 20 4
2.4.31.F Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie / 2 0
Pneumonektomie)
7.4.32.F Herztransplantation (IVHSM) 0 0
Z.4.33.F Lungentransplantation (IVHSM) 0 0
7.4.34.F Lebertransplantation (IVHSM) 0 0
Z.4.35.F Pankreastransplantation (IVHSM) 0 0
2.4.36.F Nierentransplantation (IVHSM) 0 0
7.4.37.F Erstprothese Hiifte 781 219
Z.4.38.F Erstprothese Knie 646 206
7.4.39.F Spezialisierte Wirbelsdulenchirurgie 23 15
7.4.40.F Knochentumore 0 0
2.4.41.F Plexuschirurgie 1 0
2.4.42.F Gynékologische Tumore 52 10
7.4.43.F Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum 325 83
7.4.44.F Geburtshilfe (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250g) 22 6
Z.4.45.F Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) 3 1
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