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Verwendete Zeichen, wenn keine Zahlenangabe erfolgt
.. Zahl unbekannt, weil (noch) nicht erhoben oder (noch) nicht berechnet
* entfallt, weil trivial oder Begriffe nicht anwendbar

— wird bei gerundeten Zahlen verwendet und steht hier fir den Wert
absolut null

Signes utilisés en l'absence de chiffres
... chiffre inconnu (pas [encore] relevé ou pas [encore] calculé)
* non indiqué car évident ou non pertinent

— utilisé pour les chiffres arrondis ; signifie zéro

Simboli utilizzati in assenza di cifre
... dato non noto (non [ancora] rilevato o non [ancora] calcolato)
* dato omesso perché evidente o non pertinente

— utilizzato per le cifre arrotondate con valore di zero assoluto

Mannliche Form

Alle Personenbezeichnungen gelten fir beide Geschlechter; aus Griinden
der besseren Lesbarkeit wird nicht Uberall sowohl die mannliche als auch
die weibliche Form verwendet.

Genre

Le masculin générique est utilisé pour désigner les deux sexes, afin de
faciliter la lecture du document.

Forma maschile

Tutte le denominazioni personali si riferiscono a entrambi i sessi; per ques-
tioni di leggibilita non vengono utilizzate ovunque sia la forma maschile
sia quella femminile.
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Management Summary

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat im Auftrag des Eidg.
Departements des Innern (EDI) im Jahr 2009 erstmals im Rah-
men eines Pilotprojekts Qualitdtsindikatoren im Spitalbereich
verdffentlicht. Die gesetzliche Grundlage dazu bildete das
revidierte Krankenversicherungsgesetz (KVG) mit der Verpflich-
tung an das BAG, Daten zur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringer zu publizieren (Art.59a).

In Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) hatte
sich das BAG fur das Indikatoren-Konzept der deutschen HELI-
OS Kliniken entschieden. Dieses Konzept griindet auf diversen
international anerkannten Systemen wie den amerikanischen
AHRQ IQI (Agency of Healthcare Research and Quality — Inpa-
tient Quality Indicators) und wird heute in Deutschland auch
von der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) und in Osterreich
eingesetzt. Damit ergibt sich fur die Spitdler der Schweiz eine
internationale Vergleichsbasis. Dies fihrt insbesondere fur die
finf Schweizer Universitatsspitaler zu einem Nutzenzuwachs bei
der Interpretation der Ergebnisse, da diese mit den im Internet
publizierten Mortalitdts- und Fallzahlen der fiihrenden Klini-
ken Deutschlands verglichen werden kénnen. Fur die Analyse
der Indikatoren nach ausgewahlten Diagnosen und Eingriffen
wird auf bereits vorhandene Routinedaten zuriickgegriffen.
Sie werden vom BFS in der Medizinischen Statistik der Kran-
kenhauser in Zusammenarbeit mit den Kantonen erhoben. Mit
dem gewahlten Konzept wird auf eine gesamtschweizerisch
einheitliche Art und Weise ein systematischer Vergleich der
Ergebnisqualitat der Akutspitaler ermoglicht. Das BAG ver-
fugt Uber die vollstandigen gesamtschweizerischen Falldaten
im stationaren Bereich, was eine wesentliche Voraussetzung
fur einen umfassenden Spitalvergleich basierend auf diesen
Routinedaten ist.

Fur das Datenjahr 2013, 2015 und 2017 wurden die 1QI-Syste-
me in Deutschland und der Schweiz gemeinsam Uberarbeitet
und erweitert. Fur die vorliegende Auswertung bildeten die
CH-1QI Spezifikationen Version 5.1 (Kapitel 4, ab Seite 89) die
aktuelle Berechnungsgrundlage. Wie bisher sind die Mortali-
tatsindikatoren risikobereinigt nach Alter und Geschlecht mit
derselben Methode wie bei den IQ Spitélern.

Im Tabellenteil sind die Qualitatsindikatoren fur die Jahre
2013-2017 sowie 2018 dargestellt (Kapitel 5, ab Seite 243).
Dabei handelt es sich um Fallzahlen, Mortalitatsraten und
Anteile besonderer Merkmale bedeutender Krankheitsgrup-
pen und Behandlungsarten, welche die akutmedizinische
Versorgung zu einem wesentlichen Teil abdecken sowie aus-

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2018

gewadhlte Aufenthaltsdauern und Verlegungsraten: Mit den
CH-IQI Spezifikationen Version 5.1 werden 2018 68% aller
stationdren Falle in Akutspitdlern in die Berechnung einge-
schlossen (als Fallzahl sowie als Zéhler oder Nenner bei der
Angabe von Anteilswerten). Fur jede Mortalitdtsrate wird der
risikoadjustierte Vergleichswert angegeben; dieser stellt den
Bezug zu den anderen Akutspitédlern her. Die Analyse von
Sterbeféllen basiert auf ultimativen, robusten Ereignissen.
Todesursache und codierte Diagnose bzw. Behandlung missen
jedoch nicht in jedem Fall in einem direkten Zusammenhang
stehen. Ergédnzend zu den Mortalitatsraten geben Fallzahlen
Auskunft Gber die Haufigkeit der vorgenommenen Eingriffe
und Behandlungen; bei einzelnen Eingriffen werden wichtige
Merkmale wie etwa der Anteil an laparoskopischen Eingrif-
fen als Beobachtungs- und Vergleichsparameter angegeben.
Fur ausgewahlte, ausreichend homogene Krankheitsgruppen
kann der Vergleich der Aufenthaltsdauern Hinweise zur orga-
nisatorischen Qualitat der Abldufe geben, welche auch die
medizinische Qualitat beeinflussen. Es werden «High End»-,
«High Volume»- sowie «Low Risk»-Behandlungen betrachtet
und eher elektive Behandlungen als Notfalle bericksichtigt.

Die gewahlten Qualitatsindikatoren stellen einen wichtigen
Aspekt der medizinischen Behandlungsqualitdt dar, vermégen
aber die Qualitat der medizinischen Behandlung nicht allumfas-
send zu beschreiben. Die Struktur- und Prozessqualitat sowie
andere Aspekte der Ergebnisqualitat wie Infektionsraten und
Patientenzufriedenheit werden damit nicht abgebildet. Des
Weiteren ist zu beachten, dass die Aussagekraft bei kleinen
Fallzahlen begrenzt ist. In solchen Féllen mag jedoch die Aus-
sage bedeutsam sein, dass die entsprechenden Leistungen nur
in kleiner Zahl erbracht werden.

Mit der Erhebung der Mortalitatsrate als Qualitatsindikator
soll eine sinnvolle Behandlung und Betreuung am Lebensende
keineswegs verhindert oder gar durch ein Bemiithen um Uber-
leben auf jeden Fall abgel6st werden. Diese Auswertung soll
vielmehr dazu dienen, dass unerwartete und méglicherweise
vermeidbare Sterbefélle aufgrund potentieller Qualitdtsmangel
evaluiert werden und Verbesserungspotential im Spital erkannt
und umgesetzt wird. Die spitalindividuelle Analyse und die
vorliegende Publikation der Qualitatsindikatoren stellen ein
Hilfsmittel in einem lernenden System dar. Diese Auswertun-
gen sollen nicht die Grundlage fur die Erstellung von Rankings
sein, sondern als Diskussionsgrundlage fur Peer Reviews und
Ausgangspunkt fir eine permanente Analyse und Verbesse-
rung der Abldufe und Prozesse im Spital dienen.

Bundesamt flir Gesundheit | 1



Indicateurs de qualité des hopitaux suisses de soins aigus 2018

Management Summary

Mandaté par le Département fédéral de I'intérieur (DFI), I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) a publié pour la premiére
fois en 2009, dans le cadre d'un projet pilote, des indicateurs de
qualité concernant les hopitaux. Ce mandat se fondait sur I'art.
59a de la loi sur I"assurance-maladie (LAMal) révisée, en vertu
duquel I'OFSP est tenu de publier des données sur la qualité et
I'économicité des fournisseurs de prestations.

De concert avec I'Office fédéral de la statistique (OFS), I'OFSP
avait opté pour le concept relatif aux indicateurs de qualité mis
au point par la chaine de cliniques allemande HELIOS. Ce concept
repose sur divers systémes reconnus a I'échelle internationale, tel
le systéme américain AHRQ IQI (Agency of Healthcare Research
and Quality — Inpatient Quality Indicators). Aujourd’hui, il est
également appliqué dans le cadre de I'Initiative Qualitdtsme-
dizin (IQY) en Allemagne et en Autriche. Les hopitaux suisses
disposent ainsi d'une base de comparaison internationale. Pour
les cing hdpitaux universitaires de Suisse, cela constitue un avan-
tage supplémentaire dans l'interprétation des résultats, qu'ils
peuvent comparer avec les taux de mortalité et le nombre de cas
fournis par les cliniques de pointe allemandes. Des données de
routine déja disponibles servent de référence pour I'analyse des
indicateurs selon une sélection de diagnostics et d'interventions.
Elles sont collectées par I'OFS dans la statistique médicale des
hopitaux, en collaboration avec les cantons. Le concept adopté
vise a permettre des comparaisons systématiques, uniformes
pour toute la Suisse, de la qualité des résultats des hopitaux de
soins aigus. L'OFSP dispose des données complétes au niveau
suisse concernant les cas de patients hospitalisés. Cela repré-
sente une condition essentielle a une comparaison exhaustive
des hopitaux sur la base de ces données de routine.

Pour les données de 2013, 2015 et 2017, les systemes QI uti-
lisés en Allemagne et en Suisse ont été remaniés et élargis de
maniére concertée. Les spécifications CH-IQI version 5.1 (chap. 4,
pp. 89 ss) ont servi de base de calcul pour les présentes ana-
lyses. Comme dans les précédentes éditions, les indicateurs de
mortalité sont ajustés aux risques (age et sexe) selon la méme
méthode que les hopitaux IQM.

Les indicateurs de qualité des années 2013 a2 2017 et 2018 sont
publiés ici dans des tableaux synoptiques (voir chap. 5, a partir
de la p. 243). Il s’agit du nombre de cas, des taux de mortalité
et des pourcentages de caractéristiques particulieres de groupes
de maladies et de types de traitement importants, qui couvrent
une grande partie des soins fournis dans le domaine des mala-
dies aigués ainsi que des durées de séjour sélectionnées et des
transferts. Les spécifications CH-IQI, version 5.1, permettent
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d’inclure dans I'analyse 68 % des cas hospitaliers dénombrés
en 2018 par les hopitaux de soins aigus (comme nombre de
cas ainsi que numérateur ou dénominateur des pourcentages).
La valeur comparative ajustée aux risques est mentionnée pour
chaque taux de mortalité ; elle permet la comparaison avec les
autres hopitaux de soins aigus. L'analyse des cas de déces se
base sur un événement clair et définitif. Toutefois, il n‘existe
pas nécessairement a chaque fois un rapport direct entre la
cause du déces et le diagnostic ou le traitement codé. En com-
plément des taux de mortalité, le nombre de cas renseigne sur
la fréquence des interventions et des traitements effectués.
Pour certaines interventions, des caractéristiques importantes,
comme le pourcentage d’interventions laparoscopiques, sont
indiguées a titre de paramétres d’'observation et de comparai-
son. La comparaison des durées de séjour peut fournir, pour
certains groupes de maladies suffisamment homogenes, des
indications utiles sur la qualité organisationnelle des processus,
ceux-ci ayant également une influence sur la qualité médicale.
Les observations portent sur des traitements a la pointe de la
technologie (« high end »), standardisés (« high volume ») ou a
faible risque (« low risk »), et plutot sur des traitements électifs
que sur des situations d'urgence.

Les indicateurs de qualité sélectionnés représentent un aspect
essentiel de la qualité des traitements médicaux. Ils ne sau-
raient toutefois I'appréhender de maniere exhaustive. Car ils
n'illustrent ni la qualité de la structure, ni celle des processus,
ni d'autres aspects de la qualité des résultats, comme le taux
d'infections ou la satisfaction des patients. En outre, il convient
de tenir compte du fait que leur pertinence est limitée lorsque
le nombre de cas est faible. Dans ce contexte, le fait que seul
un faible nombre de cas est traité peut déja étre une informa-
tion significative.

L'utilisation du taux de mortalité comme indicateur de qualité
ne doit ni menacer le choix d’une prise en charge et d'un trai-
tement adéquats en fin de vie, ni encourager I'acharnement
thérapeutique. L'utilisation de ces données devrait au contraire
servir a évaluer les éventuelles lacunes de la qualité responsables
de décés inattendus et potentiellement évitables, dans le but
d'identifier et d'exploiter le potentiel d’amélioration a I'hopital.
'analyse relative a chaque hopital et la présente publication
constituent une aide dans un systéeme ouvert aux améliorations.
Ces évaluations ne sont pas destinées a établir des classements
mais se veulent une base de discussion pour des contréles par
des pairs et un point de départ pour I'analyse permanente et
I'amélioration des procédures et des processus dans les hopitaux.



Management Summary

Nel 2009, su incarico del Dipartimento federale dell’interno
(DFI), I'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP) ha pub-
blicato, per la prima volta nel quadro di un progetto pilota,
indicatori di qualita relativi al settore ospedaliero. La relativa
base legale é costituita dalla legge federale sullassicurazione
malattie (LAMal) rivista, che obbliga I'UFSP a pubblicare i dati
sulla qualita e I'economicita dei fornitori di prestazioni (art. 59a).

In collaborazione con I'Ufficio federale di statistica (UST), I'UFSP
aveva deciso di riprendere il modello degli indicatori sviluppa-
to dalle cliniche tedesche HELIOS. Il loro modello si fonda su
diversi sistemi riconosciuti a livello internazionale come quello
americano AHRQ IQI (Agency of Healthcare Research and Qua-
lity — Inpatient Quality Indicators) ed & attualmente impiegato
in Germania anche nell’'ambito dell’Initiative Qualitdtsmedizin
(IQM) nonché in Austria. L'adozione di questo modello pone gli
ospedali svizzeri su un piano di confronto internazionale. Cid
comporta soprattutto per i cinque ospedali universitari svizzeri
un maggior beneficio nell’interpretazione dei risultati, poiché
sono confrontabili con le cifre relative alla mortalita e al nume-
ro di casi dei principali ospedali tedeschi. Per le analisi degli
indicatori di determinati interventi e diagnosi ci si fonda su
dati di routine gia disponibili nella statistica medica degli ospe-
dali, rilevata dall’UST in collaborazione con i Cantoni. Questo
modello consente un confronto sistematico della qualita dei
risultati degli ospedali per cure acute, in modo uniforme su
tutto il territorio svizzero. L'UFSP dispone di tutti i dati nazio-
nali dei casi del settore ospedaliero, una condizione senza la
quale non é possibile operare un confronto esauriente tra gli
ospedali basato su questi dati di routine.

Per i dati del 2013, del 2015 e del 2017 i sistemi IQl in Ger-
mania e Svizzera sono stati rielaborati in comune e estesi. La
versione 5.1 delle specifiche CH-IQI (capitolo 4, da pagina 89)
e servita da base di calcolo per la presente valutazione. Come
avvenuto finora, gli indicatori di mortalita tengono conto dei
fattori di rischio secondo I'eta e il sesso, utilizzando lo stesso
metodo degli ospedali IQM.

Nelle tabelle sono elencati gli indicatori di qualita per gli anni
2013-2017 e 2018 (capitolo 5, da pagina 243). Si tratta
del numero di casi, dei tassi di mortalita e di alcune carat-
teristiche importanti di gruppi di malattie significativi e tipi
di trattamento che coprono in modo preponderante le cure
mediche acute come anche delle durate di degenza selezio-
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nate e delle trasferimenti. Il calcolo per il 2018, basato sulle
specifiche CH-IQI versione 5.1, include il 68 per cento di tutti
i casi stazionari negli ospedali per cure acute (come numero
di casi nonché numeratore odenominatore delle percentua-
li). Per ogni tasso di mortalita e indicato il valore di confronto
corretto per il rischio, il quale fornisce la relazione con gli altri
ospedali per cure acute. L'analisi dei casi di morte é fondata su
eventi robusti e definitivi. Tuttavia non deve necessariamen-
te sussistere un nesso diretto tra causa di morte e diagnosi
o terapia codificate. | tassi di mortalita sono completati dal
numero di casi che informano sulla frequenza degli interventi
e dei trattamenti eseguiti; per alcuni interventi vengono indi-
cate caratteristiche importanti che fungono da parametri di
osservazione e confronto, per esempio la percentuale di lapa-
roscopie. Per gruppi di malattie selezionati e sufficientemente
omogenei, il confronto delle durate di degenza pud fornire
indicazioni sulla qualita dell’organizzazione delle procedure
che influiscono anche sulla qualita medica. Vengono presi in
considerazione trattamenti «high end», «high volume» e «low
risk», con maggiore considerazione per quelli elettivi rispetto
a quelli d’'emergenza.

Gli indicatori di qualita scelti costituiscono un aspetto impor-
tante della qualita del trattamento medico, ma non sono in
grado di descriverla in modo esaustivo. Non forniscono infor-
mazioni sulla qualita strutturale e dei processi né su altri aspetti
della qualita dei risultati, come il tasso di infezioni e il grado
di soddisfazione dei pazienti. Inoltre bisogna tenere presente
che la significativita risulta limitata quando il numero di casi &
piccolo. In questi casi perd potrebbe essere significativo il fatto
che tali prestazioni siano offerte molto raramente.

Con il rilevamento dei tassi di mortalita quale indicatore di
qualita non si vuole in nessun caso impedire un trattamento
e un’assistenza opportuni nell’ultima fase di vita o addirittura
sostituirle con un accanimento terapeutico. S'intende piutto-
sto valutare i casi di decesso inattesi e probabilmente evitabili,
dovuti a potenziali lacune nella qualita, nonché individuare e
attuare il potenziale di miglioramento negli ospedali. L'analisi
per singolo ospedale e la presente pubblicazione degli indi-
catori di qualita sono utili strumenti all'interno di un sistema
capace di evolvere. Queste analisi non sono concepite per
allestire eventuali ranking, ma come base di discussione per
le revisioni tra pari (peer review) e punto di partenza per un’a-
nalisi e un miglioramento continuo dei processi negli ospedali.
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Facts and Figures 2018

CH-IQI Version 5.1

Die Qualitatsindikatoren des BAG, die Swiss Inpatient Quality Indicators
]. (CH-IQI), umfassen die Typen «Fallzahlen», «Mortalitatszahlen», «Anteils-
werte», «Aufenthaltsdauern» und «Verlegungsraten». Diese werden fir 59
Krankheitsbilder und Behandlungen dokumentiert.

Erstmals publizierte das BAG Anfang 2012 die Ergebnisse fur sémtliche
akutsomatischen Spitaler der Schweiz. Die Zahlen 2008 bis 2018 stehen
auf der Homepage des BAG zur Verfiigung (www.bag.admin.ch/qgiss). Die
Veroffentlichung der Qualitatsindikatoren hat zwei Hauptziele:
e Die Diskussion unter Fachpersonen in den Spitdlern entfachen, welche in
der Folge qualitatsverbessernde Massnahmen anstossen.
e Gegenuber den Versicherten Transparenz Uber die Arbeit in den Spitalern
herstellen.

Das Indikatorenkonzept des BAG (CH-IQI) ist deckungsgleich mit dem

deutschen System (G-IQI) der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), welcher die
grossen deutschen Universitatszentren und die Schweizer Universitatsspitaler
auf freiwilliger Basis angeschlossen sind. Zusatzlich zur Publikation der Morta-
litats- und Fallzahlen wendet die IQ" ein sogenanntes Peer-Review-Verfahren
an, d.h. bei auffélligen Werten der Mortalitatszahlen werden gemeinsam mit
den «Peers» (Arzte von Partnerspitilern) Krankengeschichten analysiert. Das
Indikatorenkonzept A-IQI wird von Osterreich auf nationaler Ebene eingesetzt.

Die Mortalitatszahlen sind risikobereinigt. Wegen unterschiedlicher

Codierqualitat werden nicht auch die Zusatzerkrankungen (sog. Komor-
biditaten), sondern einzig Alter und Geschlecht zur Risikoadjustierung verwen-
det. Die IQ" und Osterreich verwenden dieselbe Art der Risikobereinigung.

Die Weiterentwicklung der CH-IQI wird mit den G-IQl abgestimmt. Damit

wird eine hohe Vergleichbarkeit der Indikatoren und Resultate erreicht.
Auf das Datenjahr 2017 wurden in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
die 1QI Spezifikationen weiterentwickelt und die Version 5.1 eingefthrt.

Die Qualitatsindikatoren des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung
6 in Spitalern und Kliniken ANQ (potentiell vermeidbare Rehospitalisierun-
gen und Reoperationen, Wundinfekte, Dekubitus, Stirze, Patientenzufrieden-
heit) erachtet das BAG als wertvolle Erganzung.

Die Indikatoren geben wertvolle Hinweise auf die Qualitat in den einzelnen

Spitdlern und auf ein allfalliges Verbesserungspotenzial. Sie erlauben aber
nicht ein abschliessendes Urteil Gber die Qualitat der durch die Spitaler erbrach-
ten Behandlungen. Vergleiche erfordern die nétige Sorgfalt, damit vermieden
wird, dass Spitaler mit ungleichem Versorgungsauftrag verglichen werden.

Das von der IQM durchgefiihrte Peer-Review-Verfahren — insbesondere in

der helvetisierten Form — ist ein sinnvolles Instrument, um die Ursachen
fur auffallige Indikatorenwerte zu analysieren und gestitzt darauf mogliche
Verbesserungen einzuleiten. Das BAG begrusst die Teilnahme von Schweizer
Spitdlern am Peer-Review-Verfahren der IQM.

1 5 5 Schweizer Akutspitaler

behandelten stationare Patienten in
mindestens einem der mit den CH-
IQl untersuchten Krankheitsbildern.

%
68 O aller stationaren Falle in

Akutspitdlern wurden mit den CH-
IQI erfasst.

%
83 0 aller Todesfille in Akut-

spitalern wurden mit den CH-IQI
erfasst.

%
Ll 9 0 aller Todesfille in Akut-

spitalern wurden mit den CH-IQI
als Mortalitatsraten explizit ausge-
wiesen.

8 6 6 l Todesfalle wurden aus-

schliesslich in einer, 2648 in zwei,
681 in drei, 138 in vier, 16 in funf
und 2 Patienten in sechs verschie-
denen CH-IQI Krankheitsgruppen
oder Behandlungsarten selektiert.

87 209 seourten ton

den stationdr im Spital statt, 27 758
davon per Kaiserschnitt.

70 8 Neugeborene hatten ein

Geburtsgewicht unterhalb 1250 g.

16 758 v varaen s

enten wegen einer Herzrhythmus-
stérung stationar behandelt.

LI 7 Herzen wurden transplantiert.

3 6 2 Nieren wurden transplan-

tiert.
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1 Einleitung

Die Sicherstellung einer qualitativ hoch stehenden medizi-
nischen Versorgung kann zweifellos als eine der wichtigs-
ten Pramissen des KVG bezeichnet werden. Die gesetzli-
che Grundlage zur Qualitatssicherung der Leistungen ist
denn auch seit dem Inkrafttreten des KVG im Jahr 1996 in
dessen Artikel 58 verankert und gibt dem Bundesrat die
Kompetenz flr systematische wissenschaftliche Kontrollen
zur Sicherung der Qualitat und der Zweckmassigkeit der
KVG-Leistungen. Dieser Artikel beauftragt ihn zu regeln, mit
welchen Massnahmen die Qualitat oder der zweckmassige
Einsatz der Leistungen zu sichern oder wiederherzustellen ist.

Seit dem 1.1.2009 verpflichtet das KVG die Leistungserbrin-
ger, dem Bund Daten zu medizinischen Qualitdtsindikatoren
zur Verfligung zu stellen (Artikel 59a). Das BAG hat in den
Jahren 2009 und 2010 die spitalindividuelle Indikatoren
der akutsomatischen Spitaler veroffentlicht, welche ihre
Zustimmung zur Publikation gegeben hatten. Im Januar
2012 erfolgte erstmals die Publikation aller akutsomati-
schen Spitaler mit den Daten 2008 und 2009.

Stand der Qualitatssicherung im stationdren Bereich

Seit 1996 sind schweizweit in zahlreichen Leistungsbe-
reichen Qualitatskonzepte und -programme initiiert und
entwickelt worden. Landesweite Indikatoren zur Qualitat
von Gesundheitsleistungen werden jedoch erst seit 2009
durch den ANQ (Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung
in Spitdlern und Kliniken) systematisch erfasst und trans-
parent gemacht. Ziel des ANQ ist eine flachendeckende
Beteiligung der Spitaler. Mit diesem Ziel wurde von den
Partnern (Spitaler, Kantone, Versicherer) ein nationaler Qua-
litatsvertrag unterzeichnet. Die Expertengruppe SwissNOSO
hat die Pravalenz von Spitalinfektionen gemessen und im
Rahmen einer Handhygienekampagne die Reduktion der
nosokomialen Infektionsrate angestrebt.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben wiederholt
gezeigt, dass zwischen den Leistungserbringern relativ
grosse Unterschiede in der Behandlungsqualitat bestehen
und dass bereits die Durchsetzung von etablierten Stan-
dards einen wesentlichen Einfluss auf das Behandlungser-
gebnis, beispielsweise auf die Sterblichkeit, haben kann.
In mehreren Studien insbesondere in den USA wurden

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2018

teilweise alarmierende Resultate vertffentlicht.! Gezielte
Kampagnen, wie beispielsweise die «100,000 Lives Cam-
paign» und die «5 Million Lives Campaign» des Institute for
Healthcare Improvement,? trugen zu einer Reduktion der
Sterblichkeit in amerikanischen Krankenhausern bei. Eine
wichtige Erkenntnis war aber auch, dass die Sterblichkeit
durch geeignete Massnahmen im Bereich des Prozessma-
nagements reduzierbar ist, wie etwa mit der Einfihrung
und Durchsetzung von Best Practice Guidelines in der
Kardiologie® oder der Intensivmedizin. Die Akzeptanz von
solchen Massnahmen ist aus verschiedenen Grinden nicht
immer im vornherein gegeben.* Ahnlich den Massnahmen
zur Pravention oder zur Reduktion von tédlichen Unféllen
im Strassenverkehr kann ihre Wirkung nicht im Sinne einer
kontrollierten Studie untersucht und als direkt messbarer
Effekt nachgewiesen werden.

Im Bereich der institutionellen Abstitzung der Bestrebun-
gen wurde eine ganze Reihe von Gremien geschaffen,
die sich mit dem Thema Qualitat befassen. Ein wichtiger
Pionier war der 1999 gegriindete Verein Outcome®, der in
verschiedenen Kantonen aktiv war. Die Resultate wurden
dabei ausschliesslich spitalintern diskutiert. Im Bereich der
Patientensicherheit wurde im Jahr 2003 die Stiftung far
Patientensicherheit® gegriindet, die ein breites Spektrum
an Projekten umsetzt. Zu nennen ist ferner der 2009 aus
dem Zusammenschluss der Nationalen Gesellschaft fur
Qualitatssicherung KIQ und dem Interkantonalen Verein fur
Quialitatssicherung und -férderung IVQ hervorgegangene
Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken ANQ’. Die Gesellschaft zur Férderung der Quali-
tat im stationaren Spitalbereich KIQ war 2004 von H+ Die
Spitaler der Schweiz, santésuisse und der Zentralstelle fir
Medizinaltarife (ZMT) gegrtindet worden und arbeitete an
Projekten zur Ausarbeitung von gesamtschweizerischen
Konzepten zur Qualitatssicherung im Bereich der Reha-
bilitation sowie der Psychiatrie. Der Interkantonale Verein

1 LindaT. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, Editors; Committee on Quality
of Health Care in America, Institute of Medicine. To err Is human: building a safer health
system. Washington, D.C.: National Academy Press. 2000.

www.ihi.org

Eric D. Peterson et al. Association between hospital process performance and outcomes

among patients with acute coronary syndromes. JAMA 2006;295:1912-1920.

4 JordiRello etal. Why do physicians not follow evidence-based guidelines for preventing
ventilator-associated pneumonia?: a survey based on the opinions of an international
panel of intensivists. Chest 2002;122:656-661.

5 2011 entstand aus dem Verein Outcome und der health care research institute GmbH

die health care research institute AG, www.hcri.ch

www.patientensicherheit.ch

www.ang.ch
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far Qualitatssicherung und -férderung in den Spitélern IVQ
seinerseits war 2007 durch die zustandigen Partner flr die
Spitalversorgung in der Schweiz ins Leben gerufen worden
mit dem Ziel, auf der Basis einer gemeinsam festgelegten
Strategie Qualitdtsmessungen in den Schweizer Spitalern
durchzufuhren, die Resultate zu vergleichen und diese gezielt
zu veroffentlichen. Des Weiteren hat der Spitalverband H+
unter dem Label H+ qualité® vier Produkte im Bereich der
Qualitatssicherung lanciert: die Spitalsuchmaschine spitalin-
fo.ch, den Spital-Qualitatsbericht als strukturierte Vorlage,
den H+ Branchenbericht Qualitat und das Qualitatslabel H+
qualité als normative Grundlage.

In parlamentarischen Vorstdssen wurde verschiedentlich auf
diese Situation aufmerksam gemacht. In einem im Novem-
ber 2007 vertffentlichten Bericht stellte die Geschaftspri-
fungskommission (GPK) des Standerates Handlungsbedarf
fest und forderte die Erarbeitung einer Strategie zur Qua-
litdtssicherung. Im November 2009 hat der Bundesrat den
Bericht zur Qualitatsstrategie des Bundes im Gesundheits-
wesen verabschiedet. Im Jahr 2011 hiess der Bundesrat den
Bericht zur Konkretisierung der Qualitatsstrategie gut. Dabei
hat er die Durchfihrung von nationalen Qualitatsprogram-
men als einen Hauptpfeiler zur Verbesserung der Qualitat
und Patientensicherheit gewahlt.? Im September 2013 star-
teten 10 ausgewahlte Spitaler ein Vertiefungsprogramm
(collaborative) der Stiftung fur Patientensicherheit, um die
Compliance beim Einsatz der WHO-Checkliste im Operati-
onssaal wesentlich zu erhdhen. Ein zweites Verbesserungs-
programm wurde zur Reduktion von Medikationsfehlern in
Angriff genommen. Ein drittes nationales Pilotprogramm
soll eine wesentliche Reduktion der Spitalinfektionen bei
den teilnehmenden Spitalern bewirken. Der Bundesrat will
die Sicherheit und Qualitat des Gesundheitssystems wei-
ter steigern. Konkret sollen die Qualitdt der medizinischen
Leistungen besser gemessen und der Einsatz anerkannter
Standards fur die Patientensicherheit verbindlich geregelt
werden. Daflr sollen nationale Qualitatsprogramme lan-
ciert werden.™®

Ein wichtiger Aspekt ist die Frage der Transparenz und
damit der Offenlegung der erhobenen Qualitatsindikatoren.

8 www.hplusqualite.ch

9 www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversi
cherung-qualitaetssicherung.html

10 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020/aktivitaeten-
gesundheit2020/handlungsfeld-versorgungsqualitaet.html
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Auch international setzt sich mehr und mehr die Erkenntnis
durch, dass Resultate von Qualitatsmessungen nicht nur
ein Thema fur die Diskussion unter Spezialisten sein soll,
sondern dass diese Resultate publiziert und 6ffentlich dis-
kutiert werden mussen. Nur so werden die notwendigen
Anreize fUr evidenzbasierte Diskussionen und die Initiierung
von Veranderungen geschaffen."

Qualitatsmessung mit Routinedaten

Fur die Messung und Darstellung der Ergebnisqualitét kdnnen
zwei verschiedene Arten von Datenquellen genutzt werden:
Die Erhebung von eigens dazu erfassten Qualitatsdaten oder
die Benutzung von bereits vorhandenen Routinedaten als
Ausgangspunkt fur die Beurteilung der Ergebnisqualitat.
Die erste Variante hat den entscheidenden Nachteil, dass
damit ein grosser zusatzlicher Erhebungsaufwand verbun-
den ist. Zusatzlich muss hier die Méglichkeit eines Erfas-
sungsbias berUcksichtigt werden. Dieser Bias muss nicht
unbedingt mit Manipulation bei der Erfassung zusammen-
hangen, sondern kann beispielsweise auf Nichtmeldung
aufgrund mangelnder Prazision bei den Einschlusskriterien
flr ein entsprechendes Ereignis zurlickzufthren sein. Die
Konzeption einer solchen landesweiten Erhebung Uber die
gesamte Breite der akutmedizinischen Versorgung im Spi-
tal scheint deshalb nicht nur von dem damit verbundenen
Aufwand an Zeit und Ressourcen her problematisch. Die
Alternative bildet ein Datensatz, der in den Schweizer Spi-
talern schon vorhanden und so umfassend ist, dass er auch
far die DRG Abrechnung benutzt wird: die Medizinische
Statistik der Krankenh&user, die 1998 eingefuhrt wurde.
Die Qualitat der statistischen Information hat sich seither
kontinuierlich verbessert; 2009 betrug die Teilnahmequote
der Krankenhduser 100%. Bei geeigneter Wahl der Indi-
katoren ist dieser Datensatz damit auch robust genug, um
Aussagen Uber die Ergebnisqualitdt zu liefern. Die Grenzen
der Qualitatsmessung mit Routinedaten liegen beim Fehlen
von Aussagen zu Informationen, die nicht codiert werden
oder nicht codiert werden kénnen.

Studien aus den USA haben gezeigt, dass sich fur die Qua-
litatsanalyse Routinedaten mindestens so gut eignen wie

11 Michael E. Porter, Elisabeth Olmsted Teisberg. Redefining health care: creating value-
based competition on results. Boston: Harvard Business School Press. 2006.
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speziell erhobene klinische Daten.'? Bei einer Betrachtung
von Aufwand und Nutzen und der Frage der unmittelbaren
Verwendbarkeit sind bestehende Routinedaten zu favori-
sieren. Der Uberzeugung folgend «Routinedaten sind ein
Kénigsweg der medizinischen Qualitatssicherung» hatten
Spitéler in Deutschland und der Schweiz 2008 die Initiative
Qualitatsmedizin IQY gegriindet. Ihr Ziel war, die Messung
der medizinischen Behandlungsqualitdt aus vorhandenen
Routinedaten und mit einem anerkannten Qualitatsindika-
torsatz zu férdern und voranzutreiben.'

Im Zusammenhang mit den fallbezogenen Pauschalen zur
Abgeltung der Spitalleistungen mittels DRGs (Diagnosis
Related Groups) werden routinemassig Daten verfugbar,
die in strukturierter Form detaillierte medizinische Anga-
ben zu Diagnosen und den entsprechenden Behandlungen
enthalten, Informationen zum Spitalaufenthalt machen
und Eigenschaften der behandelten Patienten beschreiben.
Aus diesen Daten, die eine fur die Abrechnung adaquate
Beschreibung des Aufenthaltes umfassen, lassen sich auch
Informationen zur Qualitat der Behandlung ableiten. Der
Aufwand einer zusatzlichen gesamtschweizerischen und
flachendeckenden Erhebung spezifisch fur die Zwecke der
Qualitatssicherung ware dagegen angesichts der bereits
heute grossen administrativen Belastung der Arzte prob-
lematisch. Im Weiteren hat die Erfahrung in Deutschland
gezeigt, dass eine sektortbergreifende Sicht notwendig
ist, und auch die nachstationare Therapie und der Verlauf
nach dem Spitalaufenthalt in die Analyse einbezogen wer-
den sollten.™

Die Frage, ob die zunachst fur epidemiologische Zwecke
und in einer erweiterten Form fir die Abrechnung nach
diagnosebezogenen Fallpauschalen erhobenen Daten fir
die Zwecke der Qualitatssicherung geeignet sind, kann
grundsatzlich bejaht werden. Die Hauptdiagnose ist in
der Medizinische Statistik — entsprechend der WHO-Defi-
nition — als derjenige Zustand definiert, der am Ende des
Spitalaufenthalts als Diagnose feststeht und der Haupt-
anlass fur die Untersuchung und Behandlung des Patien-

12 Charlyn Black, Noralou Roos. Administrative data: baby or bathwater? Med Care 1998
Jan;36(1):3-5.

13 Initiative Qualitatsmedizin IQY (www.initiative-qualitaetsmedizin.de)

14 Sven Meyer, Gerald Willms, Bjorn Broge, Joachim Szecsenyi. Themenerschliessung fur
die sektorenuibergreifende Qualitatssicherung der Versorgung bei Schlaganfall und TIA.
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;
115-116:1-9.
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Welche Verdnderungen werden von der
breiten Publikation dieser Indikatoren
erwartet?

Nur Masszahlen, deren Interpretation Wirkung ent-
faltet, sind sinnvoll. Die Publikation von Fallzahlen und
Sterblichkeiten definierter Patientengruppen kann tber
Mechanismen der Zulassung (Spitalliste), der Verglitung
(Mindestfallzahlen) oder der Expertendiskussion (Peer
Review) wirksam werden. Unter dem Aspekt des Qua-
litdtsmanagements sind die Expertendiskussionen von
besonderer Bedeutung, weil damit Verbesserungen
durch Lernen (best practice) und Innovation (Verbes-
serung und Erneuerung von Prozessen) angestossen
werden. Voraussetzung dafur ist die Entwicklung einer
Fehlerkultur, welche auf nachhaltige Verbesserungen
abzielt, das Patienteninteresse in den Vordergrund stellt
und auf kurzfristige Werbeeffekte verzichtet.

Lernen von den Besten (best practice) kann bedeu-
ten, bei Leistungserbringern mit sehr hohen Fallzahlen
oder sehr niedriger Sterblichkeit zu hospitieren und die
eigenen Prozesse mit diesen Abteilungen und Kliniken
zu vergleichen. Jeder, der bereits in anderen Spitalern
hospitiert hat, weiss um das Potenzial solcher Besuche.

Das Prinzip der Expertendiskussion ist in der Medi-
zin bekannt. Der globale Austausch von Erfahrungen an
Kongressen und tber Druck- und Elektronikmedien ist
bekannte Praxis. In jingster Zeit wird das Konzept des
lokalen Peer Reviews erganzend herangezogen: Externe
Experten diskutieren die Prozesse und Ergebnisse eines
Spitals vor Ort anhand von Patientenakten. Es resultieren
konkrete Verbesserungsvorschlage, die vor allem zum
Nutzen des jeweils besuchten Spitals sind. Diese offene
Diskussion in Verbindung mit einer Fehlerkultur, die nicht
nach Schuldigen sondern nach Verbesserungspotenzia-
len sucht, geht von Messungen der Qualitatsindikatoren
aus und strebt Verbesserungen an, die sich in verbesser-
ten Messwerten niederschlagen.
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ten war. Ausgehend von dieser Definition ermdéglicht die
Datenbasis der Medizinischen Statistik durchaus relevante
Aussagen hinsichtlich der Qualitat der Behandlung. Die
Nebendiagnosen, die fur die Beschreibung des Zustandes
des Patienten essenziell sind und fir die Beurteilung der
Qualitat berlcksichtigt werden missen, sind auch fir DRG
Abrechnungssysteme von grosser Wichtigkeit, da sie den
Schweregrad und die weiteren Umstande des Patienten
und des Aufenthaltes beschreiben. Sie werden von den
Spitalern systematisch codiert. Die Spezifikationen fir die
Berechnung der Indikatoren kénnen in Abhangigkeit der
Fragestellung flexibel ex post angepasst werden, so dass
nicht die gesamte Datenerhebung geandert werden muss.
Diese Berechnungsgrundlagen (aktuell CH-IQI Spezifikatio-
nen Version 5.1) werden offengelegt und allen Partnern im
System flr ihre interne Analyse zur Verfiigung gestellt. Die
medizinische Codierung wird regelmassig in den Spitdlern
Uberpruft, die Integritat und Vollstandigkeit der Daten in
der Medizinischen Statistik wird mittels der vom BFS her-
ausgegebenen Software MedPlaus in den meisten Fallen
schon bei der Datenerfassung verifiziert. Die Daten werden
als Vollerhebung in allen Spitalern der Schweiz gewonnen;
sie sind somit nicht auf einen Versicherer, eine Spitalkate-
gorie oder eine Region begrenzt. Die Medizinische Statistik
bildet damit eine exzellente Grundlage fir das Qualitats-
management mit Routinedaten.

Evaluation von Qualitatsindikatoren

Das BAG hat im Auftrag des EDI im Jahr 2007 ein Pilotpro-
jekt lanciert zur Erarbeitung von Qualitatsindikatoren im
Spitalbereich. Im Hinblick auf die Auswertung und Publika-
tion von nationalen Qualitatsindikatoren in Zusammenar-
beit mit dem BFS wurde unter anderem Uberpruft, ob das
hollédndische Indikatorenset' als Basis fur die Auswertung
verwendet werden kénne. Eine Pilotauswertung zeigte,
dass nur wenige der Indikatoren aussagekraftige Werte
ergaben. Die Sichtung der Ergebnisse machte aber deutlich,
dass die beiden Indikatoren «Fallzahlen» und «Mortalitat»,
aufgeschlisselt nach ausgewahlten Krankheitsbildern und
Eingriffen, gentigend robust sind, um routinemassig ausge-
wertet werden zu kénnen. In der Folge wurde als Basis far

15 Dutch Health Care Inspectorate: Basic Set of Hospital Performance Indicators, 2004
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weitere Arbeiten das von den deutschen HELIOS Kliniken'®
verwendete Indikatoren-Konzept, basierend auf Fallzahlen,
Mortalitatsraten und der Haufigkeit gewisser vorgenom-
mener Eingriffe, gewahlt. Es wurde seit seiner Implemen-
tierung im Jahr 2000 in der Praxis laufend Uberprift und
verfeinert. Die Resultate werden 6ffentlich publiziert und
bilden in allen Kliniken der Gruppe den Ausgangspunkt
fur eine laufende interne Uberprifung der Prozesse und
Ablaufe im Hinblick auf Verbesserungspotential.

Es ist der entscheidende Vorteil dieses Konzepts, dass auf
bereits vorhandene Daten zurtickgegriffen werden kann.
In der Schweiz stammen sie aus der Medizinischen Statis-
tik der Krankenhduser, die vom BFS in Zusammenarbeit
mit den Kantonen erhoben wird. Bei Sterbeféllen im Spi-
tal handelt es sich, dhnlich wie bei grossen Eingriffen, um
unzweideutige Ereignisse, die manipulationsresistent sind.
Der Wahl von Mortalitatsraten als Qualitatsindikatoren liegt
der Gedanke zugrunde, den Todesfall als Endpunkt einer
Behandlungskette anzusehen, deren Ausgang eventuell
auch anders hatte verlaufen kénnen, beispielsweise bei
vermeidbaren Wundinfektionen oder der Nichteinhaltung
von Leitlinien. Es werden «High Volume»-, «High End»-
sowie «Low Risk»-Behandlungen betrachtet und eher
elektive Behandlungen als Notfélle beriicksichtigt. Zu den
typischen, weit verbreiteten Krankheitsbildern zéhlen bei-
spielsweise Herzinfarkt oder Lungenentziindung, zu selte-
neren aber komplexen Eingriffsarten mit Indikatorcharakter
flr ein medizinisches Fachgebiet beispielsweise komplexe
Eingriffe an der Speiseréhre. Erganzend zu den Mortali-
tatsraten werden die Anzahl der behandelten Falle sowie
bei einzelnen Eingriffen wichtige Merkmale wie etwa der
Anteil an laparoskopischen Vorgehensweisen als Beobach-
tungs- und Vergleichsparameter angegeben. Auch andere
Kennzahlen wie eine im Verhéltnis zur Erkrankung zu lange
Verweildauer im Spital, Intensivaufenthalte bei Krankheiten,
die diese Ublicherweise nicht erfordern, eine notwendige
Beatmung oder Wiederaufnahmen von Patienten kénnen
in bestimmten Fallen auf Qualitatsprobleme hinweisen.
Solche Indikatoren erfordern zumeist Auswertungen von
hoher Komplexitat, wie entsprechende Vorarbeiten und
entwickelte Konzepte in der Schweiz gezeigt haben."”

16 www.helios-kliniken.de
17 Patricia Halfon et al. Validation of the potentially avoidable hospital readmission rate as
a routine indicator of the quality of hospital care. Med Care 2006 Nov;44(11):972-981.
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Die in entsprechenden Indikatorsets verwendeten Themen
sind international untereinander relativ ahnlich. Es werden
dabei praktisch immer die Sterblichkeit bei Hiftgelenkersatz,
Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Pneumonie und Herzinfarkt
behandelt. Die Indikatoren fir die vorliegende Analyse bein-
halten alle wichtigen Inpatient Quality Indicators IQI der
amerikanischen Agency for Healthcare Research and Quality
AHRQ'®. Sie zeichnen sich teilweise aber durch zusatzliche
praxisrelevante Verfeinerungen aus. Das Konzept der HELIOS-
Indikatoren fand weitere Verbreitung als Grundlage fur das
interne Qualitdtsmanagement in den Gber 500 Spitélern,
welche sich in der Zwischenzeit der Initiative Qualitdtsme-
dizin IQ™ angeschlossen haben und durch die Einfihrung
dieser Qualitatsindikatoren in Osterreich. Die detaillierten
Spezifikationen und weitere Informationen zu den Indika-
toren der Schweizer Akutspitaler stehen auf der Website
des BAG zur Verfigung.™ Auch das Definitionshandbuch
der German inpatient quality indicators G-IQI mit den IQM
Qualitatsindikatoren wurde veréffentlicht,20.21.22.23.24.25

Die in Untersuchungen beobachteten Reduktionsraten fur
die Sterblichkeit sind bemerkenswert. Sowohl in amerika-
nischen Studien?*?’ als auch in den HELIOS Kliniken?29.30
konnten nach Einfiihrung der Qualitdts- und Leistungsin-
dikatoren erhebliche Verbesserungen der Ergebnisqualitat
beobachtet werden.

18 www.qualityindicators.ahrg.gov

19 www.bag.admin.ch/giss

20 www.initiative-qualitaetsmedizin.de/indikatoren

21 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia Winklmair, Klemens Vogel, Friedhelm Hel-
lerhoff. G-1QI German Inpatient Quality Indicators, Version 3.1 (2011). TU Verlag Berlin,
ISBN 978-3-7983-2316-2, http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/3068

22 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair, Friedhelm Hellerhoff. G-IQl German
Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 —Band 3: Erlauterungen und Definitionshand-
buch ftr das Datenjahr 2013 (2013). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2, http://
depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

23 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Ekkehard Schuler, Josef Zacher, Andre Cools, Friedhelm
Hellerhoff. G-IQI German Inpatient Quality Indicators, Version 4.2 —Band 1: Definitions-
handbuch fir das Datenjahr 2015 (2015). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2782-5,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/4907

24 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.0 —Band 2: Definitionshandbuch fiir das Datenjahr
2016(2016). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2845-7, https://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/5819

25 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 - Band 2: Definitionshandbuch fuir das Datenjahr
2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5, http://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/6577

26 Medicare Payment Advisory Commission (MedPAC). A data book: Healthcare spending
and the Medicare program. Washington, D.C. 2008.

27 Medicare Payment Advisory Commission (MedPAC). A data book: Healthcare spending
and the Medicare program. Washington, D.C. 2013.

28 Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky. Quality measurement combined with peer review impro-
ved German in-hospital mortality rates for four dieseases. Health Affairs 2013;32(9):1-8.

29 Thomas Mansky. Neue Methoden der Qualitdtsmessung und des Qualitdtsmanagements,
in: Report Versorgungsforschung Band 1 — Monitoring der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland. KéIn, 2008, p. 149-170.

30 Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qualitdtsmessung,
Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-
Nachher-Studie mit 63 Kliniken. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;115-116:10-23.
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Auf welche Bereiche beziehen sich die
Qualitdtsmessungen mit den CH-1QI?

Der Leitgedanke war, haufige und/oder fir das
Fachgebiet wichtige Krankheitsbilder und/oder Eingriffe
auszuwahlen. Als Basis dienten dabei das Schweizer
Klassifikationssystem und die Medizinische Statistik der
Krankenhduser. Ein zweiter Grundgedanke bezog sich
darauf, dass die Patienten bei wichtigen Eingriffen, die
in grosserer Zahl durchgefuhrt werden, zumindest die
Erfahrung einer Einrichtung und, wo mdglich, auch
das Behandlungsergebnis einschatzen kénnen sollten.
Damit erhalt der Patient umfassende und vor allem fur
alle Spitaler gleich berechnete und damit vergleichbare
Informationen. Schliesslich ist dort, wo dies vom Krank-
heitsbild her sinnvoll erscheint, wo also die Sterblichkeit
durch Qualitatsverbesserung auch tatsachlich beeinfluss-
bar ist, auch die Mortalitat mit einbezogen worden. Und
dort, wo es wichtig fur das Ergebnis ist, wurde auch die
Art der Verfahren berticksichtigt.

Im Gegensatz zu den meisten gangigen Systemen zur Analyse
der Behandlungsqualitat basiert die Analyse von Sterbefal-
len auf ultimativen, robusten Ereignissen, anders etwa als
Dekubitusraten oder Spitalinfektionen, die nicht einheitlich
erhoben werden. Begrenzt ist die statistische Aussagekraft
von Mortalitatsraten bei einer niedrigen Fallzahl. Weiter
unten wird darauf eingegangen, wie in der vorliegenden
Analyse mit dieser Problematik umgegangen wurde.

Aufgrund der Komplexitat einer Spitalbehandlung mag
die auf die Mortalitat reduzierte Betrachtung als verkirzt
erscheinen. Mortalitdtsraten und Fallzahlen in Spitélern
liefern keine Informationen zu Komplikationsraten und
funktionalem Resultat einer Behandlung. Dazu muisste
eine Langsschnittbetrachtung Uber den isolierten Spital-
aufenthalt hinaus gewahlt werden. Bei der Berechnung der
Indikatoren werden daher Falle mit Begleiterkrankungen,
welche die Aussagekraft der Mortalitatsraten grundlegend
beeintrachtigen wirden (z.B. Krebserkrankungen), von der
Analyse ausgeschlossen.
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Mortalitatsindikatoren bilden nur einen Teilaspekt der Qua-
litdt eines Spitals ab. Zu einer umfassenden Sicht gehoéren
zweifellos weitere Instrumente, welche die Wahrnehmung
der Qualitat aus der Sicht der Patienten und die Patienten-
zufriedenheit wiedergeben. Erfahrungsgemass sind bei der
Beurteilung der Leistung eines Spitals durch den Patienten
nicht die aus medizinisch objektiver Sicht im Sinne des lan-
gerfristigen Erfolgs der Behandlung geltenden Kriterien,
sondern andere Entscheidungsgrundlagen von Bedeutung.
Qualitatsberichte kdnnen wichtige Informationen betreffend
die Strukturqualitat liefern und die Rahmenbedingungen
eines Spitals aufzeigen, die etwa durch seinen Versorgungs-
auftrag und die geographische Lage, in der sich der Betrieb
befindet, gegeben sind.

Es kann nicht das Ziel sein, Patienten abzuweisen, um die
Mortalitdt zu senken, oder — als anderes Extrem — exzessiv
Reanimationen zu betreiben. Qualitatsanalysen dieser Art
sind als Hilfsmittel in einem lernenden System gedacht, in
dem die Sterbefalle Ausgangspunkt fir eine permanente
Analyse und Verbesserung der Abldufe und Prozesse sind
und als Diskussionsgrundlage fur Peer Reviews dienen sol-
len. Das medizinische Prinzip «primum non nocere» muss
adaquat bertcksichtigt werden, deshalb gilt es gerade auch
bei «High Risk»-Eingriffen die Indikationsstellung zu Uber-
prifen. Bei «Low Risk»-Routineeingriffen kann die Analyse
von seltenen fatalen Ereignissen sehr aufschlussreich sein,
indem solche seltenen Zwischenfalle sichtbar werden.

CH-IQI - Swiss Inpatient Quality Indicators

2008 und 2009 wurde fir jedes Akutspital der Schweiz eine
individuelle Pilotauswertung mit den Zahlen der Berichts-
jahre 2006 bzw. 2007 vorbereitet und den Spitadlern zur
Stellungnahme vorgelegt. Dies diente zur Beurteilung der
Validitat der Auswertungen, der Evaluierung von Fehlern
und Problemen bei der Umsetzung der Qualitdtsmessung
mit Routinedaten und gab den Leistungserbringern die
Maglichkeit zu Riickmeldungen an das BAG. Wahrend der
Pilotphase wurden zwei Studien mit den Daten freiwillig
teilnehmender Spitaler, den Ausgaben «Qualitatsindikatoren
der Schweizer Akutspitdler 2006» sowie «Qualitatsindika-
toren der Schweizer Akutspitaler 2007 », verdffentlicht. Im
Anschluss wurde entschieden, das Konzept grundséatzlich
beizubehalten, die Spezifikationen der Indikatoren aber
zu Uberarbeiten und an die aktuellen Definitionen der IQY
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Qualitatsindikatoren (G-1Ql) anzugleichen. Ziel war eine
moglichst nahe Anlehnung an die in Deutschland (G-I1Ql)
und Osterreich (A-1QI)3' verbreiteten Qualitatsindikatoren.
Auf das Datenjahr 2013, 2015 sowie 2017 wurden diese
Indikatoren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz in
einem koordinierten Prozess Uberarbeitet und ihr Umfang
deutlich erweitert. Die Vergleichbarkeit der CH-IQI mit den
G-1Ql und A-IQl ist in der aktuellen Version 5.1 damit wei-
terhin gegeben.

Abb. 1: Detailangaben zu den einzelnen Indikatoren

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitiler 2018

Beispielauswertun,
A11F HD Herzinfarkt (Alter >19), Fallzahl

Fallzahl nach Spitalgrasse (2014-2018)

‘Alle Spitaler: Fallzahl pro Jahr

=SSEE

w6 00 2018

“Anzahi Fale

2

28| Detaillierte Angaben

Basierend auf den aktuellen CH-IQI Spezifikationen Version
5.1 und den Daten 2018 wurde allen Akutspitdlern eine
individuelle Auswertung geschickt. Die Dossiers umfassten
Ubersichtstabellen mit den Qualitatsindikatoren und detail-
lierte erganzende Angaben zu den einzelnen Indikatoren.
Diese weiterfihrenden Auswertungen zeigen fir jeden
Indikator die Verteilung der Fallzahlen, der Auswertung

31 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund
heitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
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Evaluierte Krankheitsgruppen und Behandlungsarten

A1
A.2
A3
A.4
A5

A.6
A.7
B.1
B.2
B.3

B.4
B.5
C.1
C.2
D.1
D.2
D.3
D.4
E.1
E.2
ERS
E.4
E.5
E.6
E.7
E.8
F.1
F.2
F.3
F.4
F.5
F.6

Herzinfarkt
Herzinsuffizienz
Herzkatheter
Herzrhythmusstérungen

Versorgung mit Schrittmacher
oder implantierbarem Defibrillator

Ablative Therapie

Operationen am Herzen

Schlaganfall

Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

Bosartige Neubildungen des Gehirns
oder der Hirnhaute

Epilepsie

Multiple Sklerose

Geriatrische Fruhrehabilitation
Mangelernahrung bei Alteren
Lungenentzindung (Pneumonie)

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
Lungenkrebs

Operationen an der Lunge

Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)
Hernienoperationen

Eingriffe an der Schilddrise

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm
Erkrankungen des Magens

Operationen am Osophagus

Operationen am Pankreas

Bariatrische Eingriffe

Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien
Erkrankungen der Aorta

Operationen an Becken-/Beinarterien
Amputationen

Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)

Arteriovendser Shunt

G.1
G.2
G.3

G.4

G.5
G.6
H.1
H.2
H.3
H.4

H.5

1.2

1.3
1.4

JA

J.2

J.3

K.1
L.1
L.2
L.3
L4
L.5
L.6
L.7
Z1
Z.2

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2018

Geburten
Neugeborene

Entfernung der Gebarmutter
bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

Bosartige Neubildungen der Brust
und der weiblichen Geschlechtsorgane

Eingriffe an der Brust

Eingriffe am Beckenboden bei der Frau
Entfernung der Niere (Nephrektomie)
Nierensteine

Eingriffe an der Harnblase

Entfernung der Prostata durch Abtragung
Uber die Harnrohre (Prostata-TUR)

Prostatakarzinom
Gelenkersatz, Endoprothese

Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule
und am Rickenmark

Huftgelenknahe Frakturen

Bosartige Neubildungen von Knochen, Gelenken
und Bindegewebe

Beatmung

Sepsis

Nierenversagen bei Kontrastmitteleinsatz
Hautkrankheiten

Herztransplantationen
Lungentransplantationen
Lebertransplantationen
Pankreastransplantationen
Nierentransplantationen
Transplantation/Transfusionen von Stammzellen
Hypertherme Chemotherapie
Aufenthaltsdauer

Verlegungsraten
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nach Untergruppen oder der SMR (Standardized Mortality
Ratio) in allen Spitélern der Schweiz Gber finf Jahre. Jedes
Indikatorenblatt enthalt daneben ergdnzende Informationen
zum beschriebenen Indikator: Eine Zeitreihe mit maximalem
Beobachtungszeitraum tUber 11 Jahre zeigt Verdnderungen
Uber die vergangenen Jahre auf (siehe Abbildung 1). Anga-
ben betreffend Geschlechterverteilung, Anteil Verlegungen
aus anderen Spitédlern, Anteil Notfalleintritte, Anteil teil-
stationdrer Falle, mittlere Aufenthaltsdauer, mittleres Alter
beim Eintritt und mittlere Anzahl Stunden in intensivme-
dizinischer Behandlung sowie die Verteilung der Falle auf
die Hauptkostenstellen beschreiben die Patientengruppe,
welche die Population fur den jeweiligen Indikator bildet.
Rankings betreffend die Codierung zeigen die haufigsten
Haupt- und Nebendiagnosen sowie die haufigsten Haupt-
und Nebenbehandlungen auf; diese nominative Darstel-
lung wurde jedem Spital individuell zur Verfligung gestellt.
Quelle fur diese erganzenden Informationen ist ebenfalls
die Medizinische Statistik.

Das revidierte KVG verpflichtet seit 2009 in Art. 59a die
Leistungserbringer, dem Bund «die Daten bekannt zu geben,
die benotigt werden, um die Anwendung der Bestimmun-
gen [des KVG] Uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Leistungen zu Uberwachen». Dabei umfasst dies explizit
auch medizinische Qualitatsindikatoren (vgl. Buchstabe f.).
Die vom BFS erhobenen Daten werden gemass Art. 59a
Abs. 3 KVG sowie Art. 31 KVV durch das BAG veroffent-
licht. Mit der Ausgabe «Qualitatsindikatoren der Schwei-
zer Akutspitaler 2008/2009» wurden erstmals die Daten
samtlicher Schweizer Akutspitaler publiziert. Nach den
Qualitatsindikatoren der darauffolgenden Jahre liegt nun
ebenfalls die Ausgabe mit den Daten 2018 vor.

Die verbesserte Transparenz soll unter anderem dazu die-
nen, allfallige Qualitatsmangel in der Gesundheitsversor-
gung zu erkennen und Verbesserungen zu dokumentieren;
die Leistungserbringer sollen der Offentlichkeit Ergebnisse
zur Qualitat ihrer Leistung darlegen, damit die optimale
Behandlungsqualitat (best practice) gewahrleistet wird
und die Kostentrager im Rahmen eines regulierten Wett-
bewerbsmodells gezielt Gesundheitsleistungen einkaufen
und honorieren kénnen. Die Nachfrage nach Informationen
Uber die Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen wird auch
durch sporadisch in der Offentlichkeit bekannt gewordene
Qualitatsmangel erhoht. Die meisten Leistungserbringer
anerkennen grundsatzlich das Bedurfnis nach Transparenz
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beim Thema Qualitat der medizinischen Leistungen; Unklar-
heit herrscht vor allem hinsichtlich der Frage, wie diesem
Bedurfnis addquat begegnet werden soll.

Die leistungsorientierte Abgeltung ftr den Bereich der kas-
senpflichtigen Medikamente und DRG-basierten Fallkosten
im stationaren Bereich schafft aufgrund der grésseren Kos-
ten- und Leistungstransparenz Anreize fur Veranderungen
in den Versorgungsstrukturen und -prozessen, die Auswir-
kungen auf die Effizienz und die Qualitat der Versorgung
haben. Um allfallige negative Auswirkungen dieser Rege-
lungen zu erkennen und ihnen vorzubeugen, braucht es
eine systematische Evaluation und Darlegung der Quali-
tat und Massnahmen zur Sicherstellung einer optimalen
Behandlungsqualitat.

Insgesamt starben 2018 in der Schweiz rund 26 350 Per-
sonen im Spital. Die moderne Intensivmedizin hat viele
Moglichkeiten der Reanimation, und Todesfalle wahrend
der Operation sind selten. Aus der Forschung tber medizi-
nische Entscheide am Lebensende3?3334 zeigt es sich, dass
2013 in der Schweiz 28,6% aller Todesfalle als «plétzlich
und véllig unerwartet» beurteilt wurden. Bei den verblei-
benden rund 70% wurde in insgesamt 82,3% der Falle
mindestens eine Entscheidung getroffen, die den Todesein-
tritt moglicherweise oder wahrscheinlich beschleunigt hat.
Eine solche Entscheidung erfolgt entsprechend dem Willen
des schwerstkranken Patienten selbst und im Gesprach mit
den Angehérigen. In der vorliegenden Publikation geht es
nicht darum, den Fokus auf diese Félle zu richten und sol-
che Sterbefélle im Spital zu verhindern. Diese Auswertung
soll dazu dienen, dass unerwartete und moglicherweise
vermeidbare Sterbefélle aufgrund potentieller Qualitats-
mangel evaluiert werden und Verbesserungspotential im
Spital erkannt und umgesetzt wird.

Die meisten mit den CH-IQI evaluierten Krankheitsgruppen
und Behandlungsarten betreffen aufgrund der gewahlten
Definitionen ausschliesslich Patienten aus der akutsoma-
tischen Pflege.

32 Georg Bosshard, Samia A Hurst, Milo Alan Puhan. Medizinische Entscheidungen am
Lebensende sind haufig. Swiss Medical Forum 2016;16(42):896-898.

33 Margareta Schmid, Ueli Zellweger, Georg Bosshard, Matthias Bopp. Medical end-of-life
decisions in Switzerland 2001 and 2013: Who is involved and how does the decision-
making capacity of the patientimpact? Swiss Med Wkly 2016;146:w14307.

34 Georg Bosshard, Ueli Zellweger, Matthias Bopp, Margareta Schmid, Samia A Hurst, Milo
Alan Puhan, Karin Faisst. Medical end-of-life practices in Switzerland: A comparison of
2001 and 2013. JAMA Internal Medicine 2016;176:555-556.
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2 Methodik der Indikatorenberechnung

Die Datenqualitét der Medizinischen Statistik

Die Datenquelle fur die vorliegenden Analysen ist die Medi-
zinische Statistik der Krankenhdauser. Diese Erhebung wird
seit dem Jahr 1998 als Vollerhebung gefihrt, d.h. es besteht
eine gesetzliche Auskunftspflicht Gber die stationaren Falle
(bis 2008 inklusive den teilstationaren Aufenthalten). Wah-
rend den ersten Jahren der Erhebung waren die Daten noch
unvollstandig. Ab 2002 wurden gesamtschweizerisch bereits
92% und ab 2009 bereits 99% der erwarteten Félle erfasst.
Bei der Frage nach der Qualitat der Daten ist zu unterschei-
den zwischen Datenintegritat und der inhaltlichen Qualitat
der medizinischen Codierung. Untersuchungen betreffend
Datenintegritat zeigten, dass die Erhebung schon im Jahr
2001 in einen sehr guten Bereich kam. So konnte etwa die
Fehlerrate infolge Inkompatibilitdten von Geschlecht und
Diagnose- oder Behandlungscodes schon in diesem Jahr mit
maximal 0,1% beziffert werden.?> In den folgenden Jahren
erhéhte sich die Dichte der in den Datensatzen angegebe-
nen Informationen laufend. Die Vollstandigkeit der Haupt-
diagnosen lag 2018 bei 99,86%, die Vollstandigkeit der
Hauptbehandlung bei 81,34%, wobei zu bertcksichtigen
ist, dass nur die signifikanten Behandlungen codiert werden
muUssen. Die mittlere Anzahl lag 2018 gesamtschweizerisch
bei 5,6 Diagnosen und 4,6 Behandlungscodes pro Fall.®

Tabelle 1: Mutationen 2017 -2018

Mittels Prifsoftware MedPlaus, die vom BFS herausgege-
ben und den Spitalern zur Verfigung gestellt wird,’ las-
sen sich die Datenexporte vor der Weitergabe detailliert
Uberprifen, und die wesentlichen Fehler werden auf diese
Weise schon an der Datenquelle eliminiert. Im Zuge der
Bemuhungen in Richtung Einfihrung von DRGs wurden
zudem in den grosseren 6ffentlichen Akutspitalern profes-
sionelle Codierabteilungen eingesetzt, die eine medizini-
sche Codierung auf héchstem Niveau betreiben. Dennoch
ist es angesichts der Komplexitat des Datensatzes nicht
auszuschliessen, dass in einzelnen Spitalern Mangel beste-
hen, die die Aussagekraft der vorliegenden Auswertung in
Einzelfallen reduzieren. In der Frage der inhaltlichen Vali-
dierung der Daten, also der medizinischen Codierung, ist
festzuhalten, dass in den Spitélern die Daten im Rahmen
von Codierrevisionen Uberprift werden. Die Zahlen der
Medizinischen Statistik werden zunachst im Spital aufbe-
reitet und anschliessend via Kanton an das BFS geliefert.
Das BFS Ubermittelt die Angaben schliesslich dem BAG.

2017 2018

Réseau Santé Mentale SA RSM SA

35 BFS: Beurteilung der Datenqualitat in der Medizinischen Statistik 1998-2001, StatSanté
1/2004
36 BFS: Medizinische Statistik der Krankenhauser Standardtabellen 2018, Tabelle A.3

Zusammenschluss Réseau Santé Mentale und Hépital
du Jura bernois

37 www.freudiger.com/medplaus.html
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In die Analyse eingeschlossene Akutspitéler

Seit der Veroffentlichung der Qualitatsindikatoren 2008/2009,
welche fir alle Akutspitéler obligatorisch wurde, werden
die Schweizer Spitédler strikt nach folgender Definition des
BFS in die Analyse eingeschlossen: «Nach der BFS-Typologie
werden unter dem Begriff Akutspitaler folgende Betriebe
zusammengefasst: Krankenhauser allgemeiner Pflege (Ver-
sorgungsstufe 1 bis 5) und Kliniken, die in Chirurgie, Gyna-
kologie/Neonatologie und Padiatrie spezialisiert sind.» Auch
flr die Daten 2018 wurden wieder alle Akutspitéler nach
Definition des BFS in die Auswertung der Qualitatsindika-
toren eingeschlossen. Dabei massgebend war die aktuelle
Typologie des (Gesamt-)Betriebes, flir den die Daten der
Medizinischen Statistik 2018 erfasst wurden. Im Berichts-
jahr 2018 gab es Mutationen bei den Akutspitalern (siehe
Tabelle 1). Aufgrund der Umstrukturierungen in den paar
zurlckliegenden Jahren kénnen Briiche in den Zeitreihen
auftreten. Grossere Veranderungen zwischen den Daten
2018 und der Vergleichsperiode 2013 bis 2017 sind bei den
betroffenen Betrieben deshalb mit Vorsicht zu bewerten.

Spezialisierte Palliative Care
im Akutspital...

Spezialisierte Palliative Care kann im Spitalbereich, im
Langzeitbereich und im ambulanten Bereich angeboten
werden. Zu den stationdren Angeboten der spezialisier-
ten Palliative Care gehdoren Palliativstationen in Akutspi-
talern bzw. eigenstandige Palliativkliniken. Im Rahmen
dieser Angebote werden ausschliesslich Patientinnen
und Patienten behandelt und betreut, die eine komplexe
Behandlung bzw. die Stabilisierung von bestehenden
Symptomen bendétigen. Palliativstationen und -kliniken
richten sich an Patientinnen und Patienten, die perma-
nent auf Unterstitzung durch spezialisierte Palliative
Care angewiesen sind.
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Palliative Care im Akutspital und Erhebung von
Mortalitatsraten

Spezialisierte Palliative Care kann im Spitalbereich, im
Langzeitbereich und im ambulanten Bereich angeboten
werden. Es wird unterschieden zwischen ambulanten und
stationaren Angeboten. Zu den stationaren Angeboten der
spezialisierten Palliative Care gehéren Palliativstationen in
Akutspitdlern bzw. eigenstandige Palliativkliniken. Im Rah-
men dieser Angebote werden ausschliesslich Patientinnen
und Patienten behandelt und betreut, die eine komplexe
Behandlung bzw. die Stabilisierung von bestehenden Sym-
ptomen bendtigen.

Das Betreuungsteam besteht aus einem interprofessionel-
len Team von Fachpersonen mit ausgewiesenen, spezifi-
schen Palliative-Care-Kompetenzen. Palliativstationen und
-kliniken richten sich an Patientinnen und Patienten, die
permanent auf Unterstitzung durch spezialisierte Palliative
Care angewiesen sind.*®

Da die Mortalitatsraten als Qualitatsindikator erhoben
werden, kdnnte die Beflirchtung entstehen, dass Sterben
in einem Spital als «Qualitdtsmangel» gilt und fir Spita-
ler damit kaum Anreize bestehen, eigene Palliativstatio-
nen zu betreiben oder aufzubauen. Mit den vorliegenden
Qualitatsindikatoren wird jedoch nicht die spitalweite
Sterblichkeit insgesamt analysiert, sondern die krankheits-
spezifische Mortalitat fur Krankheiten oder Eingriffe, bei
denen die Sterblichkeit beeinflussbar ist und tatsachlich
eine Aussage zur Qualitat der Behandlung erlaubt. Die
Mortalitdtsraten bei Krankheitsbildern in Endstadien, also
beispielsweise fortgeschrittene Krebserkrankungen, wie sie
in der Palliative Care vorkommen, sind nicht Gegenstand
dieser Betrachtung. Die Mortalitatsraten bei Operationen
von Tumorerkrankungen werden nur dann berechnet und
ausgewiesen, wenn es sich um einen grésseren, nicht aus-
schliesslich palliativen Eingriff handelt; denn auch in einem
solchen Fall sollte das Risiko der Behandlung so tief wie
moglich gehalten werden.

38 Vgl. Bundesamt fiir Gesundheit BAG und Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK (2010): Nationale Leitlinien Palliative
Care



Die Qualitatsindikatoren werden nach den Kriterien berech-
net, wie sie in den CH-IQI Spezifikationen Version 5.1 defi-
niert sind. Diese Kriterien schliessen in aller Regel den Ein-
bezug von Patientinnen und Patienten in der Palliative Care
aus. Bei einzelnen Spitadlern kann es allerdings Ausnahmen
geben: Bei Indikatoren wie der Pneumonie und dem nicht
naher bezeichneten Schlaganfall kann eine Erhdhung der
Mortalitdt beobachtet werden, wenn Patienten aus der
Palliativstation mit den entsprechenden Diagnosen in der
Auswertung mitgerechnet werden. Mit Fussnoten haben
die Spitadler dann Gelegenheit, solche Besonderheiten ihrer
eigenen Zahlen als erklarende Bemerkung mitzuteilen. Beim
Vergleich der Zahlen verschiedener Spitaler ist mit der noti-
gen Sorgfalt vorzugehen, um zu vermeiden, dass Spitaler
mit ungleichem Versorgungsauftrag (z.B. mit/ohne Pallia-
tive-Care-Angebot) einander gegentbergestellt werden.

Falldefinition

Die Zuordnung eines Falles in eine Analyseperiode richtet
sich in der Medizinischen Statistik nach dem Austrittsda-
tum. Die Daten eines Jahres umfassen also alle Austritte
vom 1.1. bis am 31.12. des Berichtsjahres. Gemass der
Festlegung in der Medizinischen Statistik handelt es sich
hier um sogenannte «Typ A-Félle». Patienten, die im Laufe
des Jahres eingetreten sind, deren Behandlung bis zum 31.
Dezember aber nicht abgeschlossen ist, werden als «Typ
B-Félle» gemeldet und Langzeitpatienten mit Eintrittsda-
tum vor dem 1. Januar des Berichtsjahres und Behandlung
Uber den 31. Dezember hinaus werden als «Typ C-Falle»
bezeichnet. In der vorliegenden Analyse wurden nur die
«Typ A-Falle» selektiert.

Ein anderes wichtiges Merkmal ist die Behandlungsart (ambu-
lant, teilstationar, stationar). In der Medizinischen Statistik
werden stationdre und bis 2008 teilstationdre Falle erfasst.
Bei der Berechnung der Qualitatsindikatoren werden alle
stationaren Falle beriicksichtigt; Sterbefalle werden unab-
hangig von der codierten Behandlungsart eingeschlossen,
da sie gemass VKL als stationar gelten.

39 Verordnung tber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburts-
héuser und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL)
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...kein Widerspruch zur Erhebung der
Mortalitdtsraten

Da die Mortalitatsraten als Qualitatsindikator erho-
ben werden, kdnnte die Befiirchtung entstehen, dass
Sterben in einem Spital als «Qualitatsmangel» gilt. Mit
den vorliegenden Qualitatsindikatoren wird jedoch
nicht die spitalweite Sterblichkeit insgesamt analysiert,
sondern die krankheitsspezifische Mortalitat fur Krank-
heiten oder Eingriffe, bei denen die Sterblichkeit beein-
flussbar ist und tatsachlich eine Aussage zur Qualitat der
Behandlung erlaubt.

Mit der Erhebung der Mortalitatsrate als Qualitatsin-
dikator soll eine sinnvolle Behandlung und Betreuung
am Lebensende keineswegs verhindert oder gar durch
ein Bemiihen um Uberleben auf jeden Fall abgel®st
werden. Diese Auswertung soll vielmehr dazu dienen,
dass unerwartete und moglicherweise vermeidbare Ster-
befélle aufgrund potentieller Qualitatsmangel evaluiert
werden und Verbesserungspotential im Spital erkannt
und umgesetzt wird.

Bundesamt fir Gesundheit | 15
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1QI-System Version 5.1

Wie schon bei vorangegangenen Uberarbeitungen
enthalt die G-IQI Version 5.1 eine Reihe neuer Indikato-
ren sowie eine Vielzahl von Modifikationen bereits vor-
handener Indikatoren. Diese Uberarbeitungen beruhen
auf Erfahrungen, die im Praxiseinsatz in den Kliniken
und bei Peer Review Verfahren gewonnen wurden, auf
Verbesserungsvorschlagen der Kliniken und der Initiative
Qualitatsmedizin sowie auf vielfaltigen Diskussionen mit
den Anwendern und im Entwicklungsteam. Auch bei
der vorliegenden Version 5.1 war es wesentliches Ziel,
sinnvolle Indikatoren fir die Beurteilung medizinischer
Behandlungsergebnisse und wesentlicher Leistungsan-
gebote in der stationdren Krankenhausversorgung zu
erganzen. Bewahrte Indikatoren der vorangegangenen
Versionen wurden beibehalten, aber im Detail ggf. wei-
ter verbessert oder erganzt, soweit dies aufgrund der
Diskussionen mit den verschiedenen Anwendergruppen
oder aber auch aufgrund neuer verfligbarer Informati-
onen in den Klassifikationssystemen sinnvoll erschien.

Auszug aus der Einfihrung zum G-1QI Definitionshandbuch Version 5.1 fir das
Datenjahr 2017 von Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm
Hellerhoff.4!

Entwicklung der Spezifikationen

Die Spezifikationen zur Berechnung der Indikatoren fir die
erste Publikation vom Mai 2008 mit den Zahlen der Jahre
2002 bis 2006 wurden mit Experten der medizinischen
Codierung der Universitatsspitaler und dem damaligen
Leiter der Medizinischen Entwicklung der HELIOS Klini-
ken GmbH abgestimmt und einer griindlichen Validierung
unterzogen. Im Anschluss an die spital-individuelle Aus-
wertung der Daten 2006 erfolgte noch einmal eine Runde
mit Uberprifungen, wo insbesondere die Abstimmung mit
dem Universitatsspital Basel und mit der Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Zirich erfolgte.
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In Zusammenarbeit mit den Experten Prof. T. Mansky von
der Technischen Universitat Berlin und Dr. D. Zahnd vom
Inselspital Bern wurden die erweiterten CH-IQI Spezifikati-
onen Version 3.1 (2011) und Version 4.0 (2014) definiert.
Das |QI-System ist nicht statisch. In einem koordinierten
Prozess werden die Spezifikationen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz gemeinsam weiterentwickelt (siehe
Abbildung 2). Fir die Spezifikationen Version 4.2 und 5.1
wurden auf Anregung von Fachpersonen aus diesen drei
Landern bisherige Indikatoren Uberarbeitet und angepasst
sowie neue Indikatoren eingeftigt. Die detaillierten Spezi-
fikationen mit der Beschreibung der verwendeten Selekti-
onskriterien fur jeden Indikator sind auf der Webseite des
BAG publiziert®.

Die vorliegende Analyse basierend auf den CH-IQI Spe-
zifikationen Version 5.1 (Kapitel 4) entspricht weiterhin
dem in Deutschland als G-1QI*' und in Osterreich als
A-1QI*? bekannten Qualitatsindikatoren System. Diese
urspringlich vom deutschen Privatklinikkonzern HELIOS
Kliniken GmbH* eingeflhrten Indikatoren werden inzwi-
schen bei den Mitgliedern der Initiative Qualitatsmedizin
Q™44 und seit 2011 in allen 6sterreichischen Spitélern in
Verbindung mit Peer Reviews*?45, als wichtiges Element
im Qualitdtsmanagement eingesetzt. Unterschiede zum
deutschen System ergeben sich vor allem bei der verwen-
deten Behandlungsklassifikation: In Deutschland werden
die OPS-301 (und Folgeversionen) und in der Schweiz die
CHOP verwendet.

40 www.bag.admin.ch/qgiss

41 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-1QI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 - Band 2: Definitionshandbuch fur das Datenjahr
2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5, http://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/6577

42 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund
heitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html

43 www.helios-kliniken.de

44 www.initiative-qualitaetsmedizin.de

45 Das Peer Review Verfahren —Voneinander lernen, Lésungen gemeinsam erarbeiten, KU
Gesundheitsmanagement Ausgabe 10/2011, S. 24-27, Oda Rink
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Abbildung 2: Anderungsprozess CH-I0I
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Beschreibung und Evaluation der Risikoadjustierung

Abhangig vom Versorgungsauftrag und der Art der Patien-
ten, die ein Spital behandelt, unterscheidet sich das Risiko
von Komplikationen und Letalitdt im Verlauf der Behand-
lungsepisoden. Die entscheidenden Faktoren sind die Schwe-
re und die Komplexitat der behandelten Krankheitsbilder
und der durchgefthrten Eingriffe, das Vorhandensein von
Begleiterkrankungen, das Alter und das Geschlecht der
Patienten, die Operationsmethode und die Art der post-
operativen Versorgung. Diese Einflussfaktoren mussen
beriicksichtigt werden, da sie direkte Auswirkungen auf
die Ergebnisqualitat haben.

Bei den Komorbiditaten und den Komplikationen gibt es
verschiedene Ansichten darUber, wie weit die Risikoadjus-
tierung getrieben werden soll. Die Risikoadjustierung soll in
erster Linie diejenigen Faktoren egalisieren, auf die das Spi-
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tal keinen Einfluss hat, die aber einen wesentlichen Einfluss
auf die Letalitat haben. Es ist aber nicht sinnvoll, sémtliche
unerwinschten Behandlungsergebnisse und -verldufe «weg-
zuadjustieren». Wirde eine unter Umstanden mangelhafte
Behandlungsqualitat rechnerisch korrigiert, ware sie damit
nicht mehr als solche erkennbar. Bei einem Herzinfarkt
ware es beispielsweise meistens falsch, das Auftreten von
Rhythmusstérungen in der Risikoadjustierung zu berlck-
sichtigen. Gerade diese sind in vielen Fallen Komplikatio-
nen des Infarktes, deren Auftreten durch die Behandlung
gerade verhindert oder zumindest reduziert werden soll.
Schlecht durchgefiihrte anti-arrhythmische Therapie wirde
auf diese Weise falschlicherweise normalisiert. Ahnliches gilt
fur das Auftreten von Wundinfektionen nach Operationen
und einer Pneumonie (u.a. auch Aspirationspneumonie)
beim akuten Schlaganfall. Beides sind Risiken, welche es
wahrend der Behandlung zu minimieren gilt.
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Indirekte Standardisierung

Da sich die Patientenstruktur in den Spitalern erheb-
lich unterscheiden kann, ist ein Vergleich der rohen
Mortalitatsraten unzuldssig. Um die Vergleichbarkeit
zu gewadhrleisten, sind mehrere Verfahren gebrauch-
lich. Fur die vorliegende Auswertung wurde die
sogenannte indirekte Standardisierung gewabhlt.

Bei dieser Methode wird der Quotient aus der Anzahl
der effektiven Todesfalle in einem Spital (d) und der
Anzahl der — aufgrund des Alters und des Geschlechts
—zu erwartenden Todesfélle (e) berechnet, die soge-
nannte SMR (Standardized Mortality Ratio, indirekt
standardisiertes Mortalitatsverhaltnis). Eine SMR
grosser als 1 bedeutet demnach, dass im betreffen-
den Spital mehr Todesfalle aufgetreten sind, als zu
erwarten gewesen ware (und vice versa):

beobachtete Todesfélle (d)
erwartete Todesfille (e)

SMR =

Die erwartete Anzahl Todesfélle entspricht dabei
der mit den spitalindividuellen Patientenzahlen (n)
gewichteten Summe der gesamtschweizerischen
Mortalitat (D, / N.) Uber alle Kategorien i:

D.
erwartete Todesfalle (€)= Y n. —-
) E N

Kategorien sind Alter und Geschlecht der Patienten.
Dabei wird das Patientenalter in Finfjahresgruppen
zusammengefasst. Die fur die Standardisierung not-
wendigen Angaben zu den gesamtschweizerischen
Todesfallen (D,) sowie Patientenzahlen (N, ) sind fur
jede Kategorie und jeden Indikator im Internet unter
www.bag.admin.ch/giss verfligbar.

In den Ubersichtstabellen sind pro Spital die Fallzahl n,
die rohe Mortalitat p=d/n, die erwartete Mortalitat
pE=e/n sowie die SMR aufgefihrt.
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Fir die Risikoadjustierung wurde die verbreitete Alters- und
Geschlechtsstandardisierung gewahlt, analog zur Vorge-
hensweise der IQ" Kliniken. Die Risikoadjustierung erfolgt
dabei Uber 5-Jahres-Altersklassen getrennt nach Geschlecht.
Fir jeden Indikator wird die aus der Medizinischen Statistik
ermittelte Mortalitatsrate dem statistischen Erwartungswert
fur die Sterblichkeit gegeniibergestellt. Es handelt sich dabei
um die Sterblichkeit, die zu erwarten ware, wenn man fur
den untersuchten Indikator aus der gesamtschweizerischen
Patientengruppe eine Stichprobe mit gleicher Alters- und
Geschlechtsverteilung wie im betreffenden Spital ziehen
wirde. Die beobachtete Sterblichkeit im Spital sollte nicht
hoéher als dieser statistische Erwartungswert liegen. Das
Verhaltnis zwischen beobachteter und erwarteter Sterb-
lichkeit ergibt das standardisierte Mortalitatsverhaltnis SMR
(siehe Box links).

Wenn die SMR Uber ein ganzes Spital (die HSMR, Hospital Stan-
dardized Mortality Ratio) ermittelt wird und diese HSMR als
der entscheidende Indikator fur die Behandlungsqualitat des
Spitals gilt, muss zu Recht gefordert werden, dass der Schwe-
regrad aller Erkrankungen der im Spital behandelten Patien-
ten in den Berechnungen umfassend und mdglichst prazis
berlcksichtigt wird. In der vorliegenden Auswertung geht es
jedoch nicht um Gesamtmortalitatsraten Uber ein ganzes
Spital. Es wird die Sterblichkeit bei einer klar eingegrenzten
Patientengruppe untersucht. Der hier gewahlte Ansatz der
Risikoadjustierung verlauft Gber mehrere Stufen: Zunachst
wird bei der Selektion der Patientengruppe schon auf eine
medizinisch sinnvolle Homogenitat der analysierten Patien-
tengruppe geachtet. So sind beispielsweise bei samtlichen
Bauchoperationen Falle von Krebs ausgeschlossen, da die
Analyse und Interpretation der Mortalitat im Zusammenhang
mit Krebserkrankungen sehr schwierig ist. In einer weiteren
Stufe werden die Angaben alters- und geschlechtsstandardi-
siert. Eine weitere Massnahme schliesslich ist die getrennte
Darstellung nach Untergruppen, wo dies sinnvoll ist.


http://www.bag.admin.ch/qiss

Trotzdem musste die Frage geklart werden, ob eine sol-
che Risikoadjustierung nach Alter und Geschlecht im Ver-
gleich zu einer verfeinerten Variante mit dem zusatzlichen
Einbezug der Begleiterkrankungen ausreichend ist. In der
wissenschaftlichen Literatur sind Methoden beschrieben,
mit denen sich aus den codierten Angaben von Patienten-
daten die Schwere der Begleiterkrankungen quantifizieren
lassen. Fur die Uberpriifung wurden zwei dieser Systeme,
den Charlson Index* und den Elixhauser Index*” verwendet
sowie der Einfluss weiterer Variablen untersucht: Aufent-
haltsdauer, Schweregrad des Falles nach DRG (Cost Weight
nach AP-DRG) und Eintrittsart als Notfall.

Zur Beantwortung der Frage, ob die Adjustierung nach Alter
und Geschlecht ausreichend ist, wurden verschiedene Ana-
lysen durchgefiihrt. Dabei zeigte es sich, dass insbesondere
die Faktoren Alter, Schweregrad der Komorbiditat und die
Anzahl der codierten Diagnosen sehr stark miteinander
korrelieren und allesamt mit dem Mortalitatsrisiko in Bezie-
hung stehen. Zentraler Pradiktor fiir das Mortalitatsrisiko
ist aber ganz klar das Alter*®. Die durch die Komorbidita-
ten aufgeklarte Varianz bei der Mortalitat betragt je nach
Indikator und je nach dem gewahlten Verfahren nur noch
5-15%. Spitaler mit dlteren Patienten haben also mit mehr
Begleiterkrankungen und in Bezug auf das Mortalitatsri-
siko mit schwierigeren Fallen zu rechnen. Das bedeutet
aber umgekehrt, dass das zu erwartende Auftreten einer
Komorbiditdt zum wesentlichen Teil schon mit dem Alter
vorausgesagt werden kann.

Mit der Beschrankung auf die Adjustierung nach Alter und
Geschlecht |6st sich zudem noch ein weiteres Problem, das
im Zusammenhang steht mit der Praxis der medizinischen
Codierung.* Angesichts der heterogenen medizinischen
Codierung wirde eine Adjustierung unter Berdcksichti-
gung der Komorbiditaten auch auf eine Adjustierung nach
der Datenqualitat hinauslaufen. Ein einfaches Mass fur
die Codierqualitat ist in der Literatur die mittlere Anzahl
der angegebenen Codes pro Fall. Dabei wird davon aus-
gegangen, dass Spitaler mit einer besseren Codierqualitat

46 Mary E. Charlson et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitu-
dinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987;40(5):373-383.

47 Anne Elixhauser et al. Comorbidity measures for use with administrative data. Med Care
1998 Jan;36(1):8-27.

48 Berechnung mittels logistischer Regression; «Qualitatsindikatoren der Schweizer Akut-
spitaler 2007 »

49 Ulrike Nimptsch. Disease-specific trends of comorbidity coding and implications for risk
adjustment in hospital administrative data. Health Services Research 2016;51:3, Part I.
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tendenziell eine héhere Anzahl Codes in ihren Datensat-
zen angeben. Die Situation in einem Betrieb, der vielen
Komorbiditaten zu begegnen hat, diese aber nicht voll-
standig codiert, wirde deshalb ebenfalls nur ungentigend
abgebildet. Das Alter hingegen ist eine sehr einfache und
entsprechend robuste Angabe, die kaum fehlerbehaftet
erfasst wird. Aus diesen Grinden kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Alters- und Geschlechtsadjustierung
angesichts der Fragestellung und der Voraussetzungen in
den Daten als adaquat bezeichnet werden kann.

Kleine Fallzahlen, «Low Risk» Operationen und
statistische Signifikanz

Eine wichtige Frage stellt sich bei der Beurteilung der statis-
tischen Aussagekraft von kleinen Fallzahlen. Aufgrund der
kleinrdumigen Versorgungsstruktur in der Schweiz ergibt
sich die Situation, dass manche Spitaler eine vergleichs-
weise kleine Anzahl von Féllen eines bestimmten Eingriffs
behandeln. Damit ergeben sich — neben der Frage, ob eine
solch breite Angebotspalette von Leistungen in so vielen
Hausern winschenswert und optimal ist — fir den vorliegen-
den Bericht vor allem Fragen zur statistischen Aussagekraft
der gefundenen Raten bei kleinen Grundgesamtheiten.

Infolge der stochastischen Variabilitat zeigen sich mit klei-
nen Fallzahlen in der Zeitreihe Gber mehrere Jahre Sprin-
ge bei den Raten zwischen Null und sehr hohen Werten.
Aus diesem Grund enthalten die Ubersichtstabellen bei
Fallzahlen unterhalb von 10 keine berechneten Raten. Die
Tatsache, dass die besagte Behandlung pro Jahr in dieser
Anzahl erbracht ist, mag hier als Information schon geni-
gen. Um solche Spriinge besser als Einzelfalle erkennen zu
kénnen, werden in den Tabellen die Daten aus dem Jahr
2018 den Ergebnissen aus der gesamten Periode 2013 bis
2017 gegenlbergestellt.

Parallel zu schweren Erkrankungen mit vergleichsweise
hohem Mortalitatsrisiko kann also auch die Thematisierung
von «Low Risk» Eingriffen fir die Zwecke des Qualitats-
monitorings von Nutzen sein. Sie stellen jedoch ungleich
hohere Anforderungen. Unter Umstanden werden ein Ope-
rateur und das ganze Team (je nach der jahrlichen Fallzahl
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betreffend diesen spezifischen Eingriff) in seiner ganzen
Laufbahn nie mit einer Situation konfrontiert, wie sie bei
einem entsprechend seltenen Todesfall dann eintritt. Der
Austausch dieser Erfahrungen im Rahmen des Peer Review
kann jedoch dazu beitragen, dieses Wissen weiterzugeben.
Trotz der diskutablen statistischen Aussagekraft, die sich
aufgrund der vielfach kleinen Fallzahlen ergibt, dienen
diese Informationen doch als Ausgangspunkte fir Quali-
tatsverbesserungen.

Hiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)

Jeder Todesfall bei diesem Eingriff sollte nachunter-
sucht werden. Die Peer Review Verfahren mit zentraler
Durchsicht der aufgetretenen Todesfélle in den Heli-
os Kliniken haben ergeben, dass es Schwachstellen
im perioperativen Management gibt (Helios Kliniken
2008). Diese betreffen einerseits das praoperative
Erkennen von Risikokonstellationen und die Verbes-
serung des interdisziplindren perioperativen Patien-
tenmanagements insbesondere bei kardialen Risiken.
Andererseits lieBe sich das rechtzeitige postoperative
Erkennen einer beginnenden Sepsis verbessern. Hier
handelt es sich angesichts des (iberwiegend prob-
lemlosen postoperativen Verlaufs vor allem um ein
Problem der awareness auf den Normalstationen.
Insgesamt sollte es mdglich sein, das Auftreten von
Todesféllen bei elektiven Hift-TEPs in Deutschland
auf Werte von rund 1:1000 zu verbessern. Dazu muss
den Einzelfillen nachgegangen werden, auch wenn
die Einzelereignisse statistisch fast nie zu signifikan-
ten Abweichungen fiihren werden.

Auszug aus: Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia Winklmair, Friedhelm Hel-

lerhoff, G-IQI German Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 — Band 3: Erldute-
rungen und Definitionshandbuch fir das Datenjahr 2013

50 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair, Friedhelm Hellerhoff. G-1QI German
Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band 3: Erlauterungen und Definitionshand-
buch fiir das Datenjahr 2013 (2013). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2, http://
depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121
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Verschiedentlich wurde gefordert, dass die Qualitatsindika-
toren zwingend zusammen mit Angaben zur statistischen
Signifikanz der einzelnen Zahlen angegeben werden. Aus
folgenden Grinden werden bei den publizierten Daten
der einzelnen Spitaler jedoch keine Angaben zur Signifi-
kanz gemacht:

Wiirden die vom BAG publizierten Daten auf einer Stichpro-
be basieren, die auf die Gesamtpopulation hochgerechnet
worden ware, musste tatsachlich eine Angabe zur Signifi-
kanz der hochgerechneten Ergebnisse erfolgen. Auch im
Falle eines kontrollierten Experiments, beispielsweise im
Rahmen einer medizinischen Studie, in der versucht wird,
aus den Ergebnissen allgemeine Aussagen zur Effektivi-
tat einer Therapie abzuleiten, muissen die beobachteten
Abweichungen zur Kontrollgruppe selbstversténdlich sta-
tistisch signifikant sein, damit die Aussage verallgemeinert
werden kann.

Im Falle der Qualitatsindikatoren des BAG ist die Situati-
on eine andere: Die Daten werden aus der Medizinischen
Statistik der Krankenhauser, die das BFS bei allen Spitalern
erhebt, ermittelt. Es sind somit vollstandige Daten, nicht
Daten einer Stichprobe. Bei einer Vollerhebung ist die
Angabe der Signifikanz nicht angezeigt, wenn die Daten
wie in der Publikation der Qualitatsindikatoren einzig die
Situation im Berichtsjahr beschreiben sollen. Eine Unsicher-
heit bezlglich der «wahren» Werte besteht unter diesem
Aspekt nicht (wenn man einmal von der Méglichkeit von
Fehlern in den Daten, beispielsweise aufgrund falscher
Codierung, absieht). Durch die Publikation von Zeitreihen
(jahrliche Daten) kann der Nutzer immerhin einschatzen,
ob ein Indikator Uber die Zeit konstant ist oder in einem
gegebenen Jahr eine Ausnahmesituation vorgelegen hat.

Der Unterschied zwischen Vollerhebung und Stichprobe
kommt auch in den Publikationen des BFS zum Ausdruck:
Waéhrend die Ergebnisse der auf einer Stichprobe bei rund
19 000 Personen basierenden Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung regelmassig von einer Angabe bezlglich
der statistischen Zuverladssigkeit begleitet sind, fehlt eine


http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

solche Angabe beispielsweise bei der Publikation der Kran-
kenhausstatistik, die auf den Daten aller Spitéler basiert.
Auch bei Abstimmungen zeigt sich dieser Unterschied:
Umfragebasierte Prognosen im Vorfeld einer Abstimmung
muUssen eine Angabe zur Signifikanz beinhalten, weil eine
Hochrechnung auf alle Abstimmenden erfolgt, das Abstim-
mungsergebnis selbst kann beliebig knapp ausfallen — es
gibt keine Unsicherheit mehr beziiglich des Resultats.

Zwar ist nicht ausgeschlossen, dass auch bei der Analyse
von Daten, die auf einer Vollerhebung basieren, Metho-
den der inferentiellen Statistik zum Zuge kommen kénnen
— namentlich dann, wenn mit den Daten eine Hypothese
Uberprift werden soll (beispielsweise zum Zusammenhang
zwischen Fallzahl und Mortalitat). Inwiefern und wie dies zu
geschehen hat, hangt aber von der konkreten Fragestellung
ab und wird in der Literatur auch uneinheitlich beurteilt.
(Vgl. dazu beispielsweise die Beitrage von Behnke [«Lassen
sich Signifikanztests auf Vollerhebungen anwenden? Einige
essayistische Anmerkungen»] und Broscheid / Geschwend
[«Zur statistischen Analyse von Vollerhebungen»], erschie-
nen 2005 in der Politischen Vierteljahresschrift, 46. Jg.,
Heft 1.) Grundsatzlich impliziert eine Signifikanzangabe,
dass die Voraussetzungen fur eine inferentiell-statistische
Analyse gegeben sind, insbesondere die Homogenitat der
behandelten Patienten. Aufgrund des unterschiedlichen
Versorgungsauftrages der Spitaler und der jahrlichen struk-
turellen Anderungen kann davon im Allgemeinen jedoch
nicht ausgegangen werden.

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2018

Peer Reviews

Die Darstellung der Fallzahlen und Mortalitatsraten ist nur
ein Teil des mit der vorliegenden Publikation angestreb-
ten Zieles. Weit wichtiger ist, dass diese Auswertungen
als Ausgangspunkt fir spitalinterne Verbesserungsinitia-
tiven wahrgenommen und im Anschluss entsprechende
Massnahmen in den Spitélern initiiert werden.>':>2 Bei der
Evaluation der unerwtnschten Ereignisse oder Todesfalle
sollen die Identifikation und Beseitigung von Schwachstel-
len im Vordergrund stehen. Der integrale Behandlungspro-
zess eines Falles soll betrachtet werden, inklusive die Frage
der interdisziplindren Zusammenarbeit der verschiedenen
Abteilungen. Die Analyse soll Aspekte wie die zeitgerechte
und adaquate Diagnostik und Behandlung einschliessen,
ob die Indikation fur die Behandlung angemessen war,
danach ob der Behandlungsprozess auch teilweise wieder
kritisch Gberpruft wurde, ob das Komplikationsmanagement
medizinisch korrekt war, ob Leitlinien und Standards einge-
halten wurden, ob die Dokumentation vollstandig ist und
ob die Kommunikation der beteiligten Akteure wie etwa
zwischen den behandelnden Arzten und den Pflegenden
adaquat war.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
sich die freiwillige Einfihrung und Anwendung der
IQM Qualitdtsmethodik positiv auf die medizinische
Ergebnisqualitat auswirkt und damit einen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat leisten kann.
Auszug aus: Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qua-

litdtsmessung, Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit —
Retrospektive Vorher-Nachher-Studie mit 63 Kliniken.>

51 Thomas Mansky, Tatjana Volzke, Ulrike Nimptsch. Improving outcomes using German
Inpatient Quality Indicators in conjunction with peer review procedures. Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitét im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2015;109:662-670.

52 Rudigervon Kummer. Fallbeispiel: Peer Review in einem Schlaganfallzentrum. Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2012, 106:579-580.

53 Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qualitdtsmessung,
Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-
Nachher-Studie mit 63 Kliniken. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;115-116:10-23.
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Das Ganze ist als iterativer Prozess, als lernendes System
aufzufassen, das laufend weiterentwickelt wird. Dabei geht
es darum, die Perspektive ausgehend von den Einzelfallen
zu erweitern und daraus Ubergeordnete Themen zu ent-
wickeln, die letztlich die medizinische Qualitat vorantrei-
ben. Dieser Prozess ist bei den IQV Mitgliedspitalern bereits
etabliert. In Osterreich ist jedes Krankenhaus verpflichtet,
diesen Prozess umzusetzen. Hier wird aktives Qualitatsma-
nagement auf der Basis von Routinedaten durch den Einsatz
von Peer Reviews betrieben. Bei auffalligen Ergebnissen
werden konkrete Behandlungsfalle auf magliche Fehler in
Abldufen und Strukturen hin analysiert. Dabei fallen auch
immer wieder ahnliche Konstellationen auf, die zu opti-
mieren sind. Im Jahrbuch Qualitdtsmedizin 2012 wurde
eine Fallsammlung typischer Fehler und Probleme aus den
Peer-Review-Verfahren veréffentlicht.> Diese und weitere
Veroffentlichungen tber die Erfahrungen aus 9 Jahren Peer-
Review-Verfahren bei IQM5°6 geben den Krankenhausern
die Moglichkeit, diese typischen Themen in der eigenen
Institution zu Gberprufen.

Auch in der Schweiz werden die Bedeutung des Peer-
Review-Verfahrens in Verbindung mit den CH-IQI und sein
Potential fur die Qualitatsverbesserung erkannt. In der
Allianz «Peer Review CH» fordern und empfehlen H+ Die
Spitéler Schweiz, die Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH) und die Schweizerische Vereinigung der
Pflegedienstleiterinnen und Pflegedienstleister (SVPL) ein
national einheitliches interprofessionelles Peer-Review-
Verfahren, bei welchem als Besonderheit die Pflege in das
Verfahren integriert wird.>” Im Herbst 2015 haben vier
Pilotspitaler die helvetisierte Form des IQM Peer-Review-
Verfahrens getestet. Die Evaluation hat gezeigt, dass sich

54 Oda Rink. Fallsammlung typischer Fehler und Probleme, in: Jahrbuch Qualitdtsmedizin
2012. Initiative Qualitatsmedizin e.V., p. 69-78.

55 Maria Eberlein-Gonska, Oda Rink. Fortschreiten in einem lernenden System. Dtsch Arz-
tebl 2013;110(16): A760-766.

56 Maria Eberlein-Gonska, J6rg Martin, Josef Zacher (Hrsg.). Handbuch IQ" - Konsequent
transparent — Qualitat mit Routinedaten! 2. Auflage, MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft Berlin 2017

57 https://Awww.hplus.ch/de/qualitaet/interprofessionelle-peer-reviews/
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die interprofessionelle Zusammensetzung der Teams und
die Aufgabeteilung unter den Berufsgruppen bewahrt
haben.*® Die Allianz Peer Review CH empfiehlt deshalb, ab
2016 in der Schweiz alle IQ™ Peer Reviews interprofessio-
nell durchzufthren und legt den Schweizer Spitalern und
Kliniken die Mitgliedschaft bei IQ™ nahe. Diese wird auch
vom BAG bereits seit der Einfihrung des CH-IQI Konzeptes
in der Schweiz gefordert.

Optimierungspotenziale

Die Bewertung der Vlersorqungsqualitat bei Hirninfarkt,

Herzinfarkt und Herzinsuffizienz ldsst Ubergreifen-

de Optimierungspotenziale in folgenden Bereichen

erkennen:

e leitlinienorientierte und zeitgerechte Diagnostik,
Differenzialdiagnostik und Therapie

® rechtzeitiges Entscheiden (ber weitere therapeu-
tische Massnahmen bei Anderung des klinischen
Verlaufs

e Schnittstellen von Notaufnahme, Intermediate
Care und Intensivtherapie mit interdisziplindrer
Abstimmung der Standards

* mikrobiologische Diagnostik und Antibiotikathe-
rapie (Standards)

® konsequente Patientenbehandlung bei Entschei-
dung zur Therapiebegrenzung.

Auszug aus: Maria Eberlein-Gonska, Oda Rink. Fortschreiten in einem lernen-
den System.**

58 Abschlussbericht zum Pilotprojekt Interprofessionelle Peer Reviews CH; https://www.
fmh.ch/files/pdf17/Abschlussbericht_Pilotprojekt_Interprofessionelle_Peer_Reviews__
V1.1_20160606_D.pdf


https://www.fmh.ch/files/pdf17/Abschlussbericht_Pilotprojekt_Interprofessionelle_Peer_Reviews__V1.1_20160606_D.pdf
https://www.hplus.ch/de/qualitaet/interprofessionelle-peer-reviews/
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S Fallzahlen ausgewahlter Indikatoren

Die Qualitatsindikatoren, welche nach dem CH-IQI Konzept
basierend auf Routinedaten berechnet werden, liefern auch
Informationen Uber die Strukturen der stationdren Versor-
gung in der Schweiz. In der aktuellen Version 5.1 werden
mit den CH-IQI Spezifikationen knapp 68% aller stationdren
Falle in den Akutspitalern erfasst (als Fallzahl sowie als Zah-
ler oder Nenner bei der Angabe von Anteilswerten). Diese
schliessen einerseits haufige, fur ein Fachgebiet wichtige
Krankheitsbilder oder Eingriffe ein, andererseits werden
im IQI-System aber auch seltenere Behandlungen, welche
sehr spezialisierte Einrichtungen und spezifische Erfahrung
voraussetzen, untersucht.

Dieses Konzept wird ebenfalls in Deutschland und Osterreich
genutzt, die CH-IQI Spezifikationen werden gemeinsam mit
denen der G-IQI und A-IQI (weiter)entwickelt. Damit wird
eine hohe Vergleichbarkeit der Indikatoren und Resultate in
den drei Landern erreicht. In der Publikation «Qualitdtsmo-
nitor 2017»° stellen die Autoren Thomas Mansky, Dagmar
Drogan, Ulrike Nimptsch und Christian Ginster in ihrem
sehr interessanten und bemerkenswerten Beitrag Eckdaten
stationdrer Versorgungsstrukturen fir ausgewahlte Krank-
heitsbilder in Deutschland dar. Ihr Fazit ist, dass die statio-
nare Versorgung in Deutschland durch Uberkapazitaten und
eine zu hohe Zahl kleinerer, nicht spezialisierter Anbieter
auch in den Ballungsgebieten charakterisiert ist. Obschon
fir gewisse Eingriffe der Gemeinsame Bundesausschuss in
Deutschland Mindestmengen definiert hat, werden diese
Fallzahlen langst nicht von jeder Klinik erreicht.

59 Franz Dormann, Jirgen Klauber (Hrsg.). Qualitatsmonitor 2017. MWV Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin 2017; www.wido.de/qualitaetsmonitor.html

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, zeigt sich fir die Schweiz
bei den ausgewahlten Indikatoren nicht ein grundlegend
anderes Bild. Zwischen den Fallzahlen 2018 der einzelnen
Leistungserbringer liegt bei vielen Eingriffen eine beacht-
liche Spannbreite. Mit den Daten 2018 stehen dem BAG
Angaben zum Standort zur Verfliigung, an welchem die
Leistung erbracht wurde. In Tabelle 2B wird die Verteilung
der Fallzahlen ebenfalls nach Standorten dargestellt, wo
sich das Bild noch akzentuiert. In den Tabellen 2A und 2B
sind neben der schweizweiten Fallzahl, der Anzahl Spitéler
oder Standorte, welche den betreffenden Eingriff in der
Medizinischen Statistik erfassten, der mittleren Fallzahl pro
Spital oder Standort ebenfalls Fallzahlperzentile angegeben.
Diese drei letzten Spalten vermitteln ein Bild der Unterschie-
de zwischen den Spitalern: Die 25., 50. bzw. 75. Perzentile
gibt jeweils die Fallzahl an, welche von 25%, 50% bzw.
75% der Spitaler unterschritten wird.
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Tabelle 2A: Fallzahlen ausgewahlter Krankheitsbilder und Behandlungen 2018 nach Spitalern

Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt Spitaler Fallzahl
pro Spital 25. 50. 75.

A.1 Herzinfarkt

A.1.1.F HD Herzinfarkt (Alter >19) 17'632 106 166 18 82 184
A.1.13.F ND Herzinfarkt (Alter >19) 5'590 112 50 4 21 63
A.2 Herzinsuffizienz

A.2.1.F HD Herzinsuffizienz (Alter >19) 20'348 m 183 26 106 234
A.3 Herzkatheter

A.3.1.F Félle mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19) 37164 86 432 4 36 592
A.3.6.F Félle mit Herzkathetern bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) 290 20 14 1 3 1
A.4 Herzrhythmusstorungen

A.4.1.F HD Herzrhythmusstérungen 16'758 110 152 16 69 183
A.5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator

A.5.1.F Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, inkl. Defibrillatoren) 6'874 79 87 14 37 121
A.5.2.F Implantation oder Wechsel eines Defibrillators 1'477 46 32 3 16 38
A.6 Ablative Therapie

A.6.1.F Kathetergestiitzte ablative Therapie 5'098 40 127 2 54 202
A.6.2.F Chirurgisch ablative Therapie 432 18 24 7 20 35
A.7 Operationen am Herzen

A.7.1.F OP am Herzen insgesamt 10280 48 214 1 9 292
A.7.2.F OP an Herzklappen 5'584 23 243 60 202 322
A.7.3.F OP an Koronargeféssen 3'456 18 192 111 180 214
A.7.7.F Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen (Alter >19) 706 16 44 24 40 53
A.7.8.F Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe 1761 15 117 60 98 139
A.7.23.F Endovaskuldre/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe 423 17 25 8 19 38

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) _ _

B.1 Schlaganfall

B.1.1.F HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19) 18'429 104 177 12 60 188
B.1.19.F HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19), Direktaufnahmen 6'481 27 240 96 175 368
B.1.20.F HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19), Zuverlegungen 1'392 23 61 10 16 83
B.1.7.F Hirinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) 14'608 100 146 9 42 169
B.1.16.F Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation, Direktaufnahmen 401 35 1 4 6 "
B.1.17.F Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation, Zuverlegungen 241 22 " 2 4 7
B.1.9.F Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse 1'728 43 40 3 24 54
B.1.18.F Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit intrakranieller Thrombektomie 992 12 83 43 82 106
B.1.11.F Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19) 836 69 12 2 4 9
B.1.12.F Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19) 778 75 10 3 5 13
B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

B.2.1.FTIA 4'542 97 47 5 23 62
B.2.2.F TIA mit Stroke Unit Behandlung 1'627 25 65 35 66 82
B.3 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute

B.3.1.F HD bosartige Neubildungen des Gehims oder der Hirnhdute 2187 87 25 3 7 17
B.3.2.F OP am Gehirn bei bosartigen Neubildungen 673 23 29 7 15 38
B.4 Epilepsie

B.4.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter >19) 5538 93 60 5 26 69
B.4.2.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter <20) 1'230 61 20 2 5 22
B.5 Multiple Sklerose

B.5.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Multiple Sklerose 865 82 11 2 4 9
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Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt Spitaler Fallzahl
pro Spital 25. 50. 75.

C.1 Geriatrische Friihrehabilitation
C.1.1.F Geriatrische Friihrehabilitation 14'351 43 334 138 267 468

D Erkrankungen der Lunge 7 |

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)

D.1.1.F HD Pneumonie 26'367 116 227 41 128 295
D.1.7.F HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen 1'541 72 21 1 3 31
D.1.8.F HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen 18717 112 167 32 104 227
D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

D.2.1.F COPD ohne Tumor (Alter >19) 9'688 107 91 13 53 114
D.3 Lungenkrebs

D.3.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Lungenkrebs 8'985 104 86 10 34 89

D.4 Operationen an der Lunge
D.4.1.F Grossere Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt 3'452 61 57 4 14 70

E Erkrankungen der Bauchorgane 7 |

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.F Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor 13'339 118 113 26 80 161
E.2 Hernienoperationen

E.2.1.F Herniotomie ohne OP am Darm 24050 129 186 60 137 265
E.2.2.F Herniotomie mit OP am Darm 503 87 6 2 4 7
E.3 Eingriffe an der Schilddriise

E.3.1.F Resektion der Schilddriise 3'647 86 42 7 20 62
E.3.3.F Radiojodtherapie 1'019 16 64 24 63 90
E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm

E.4.11.F Stationdre Behandlungen wegen HD kolorektales Karzinom 8281 107 77 18 40 106
E.4.12.F Stationére Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (als HD oder ND) 5'964 125 48 8 21 58
E.4.1.F Kolorektale Resektionen insgesamt 9'163 102 90 26 60 124
E.5 Erkrankungen des Magens

E.5.4.F Stationare Behandlungen wegen HD Magenkarzinom 2'054 95 22 5 10 28
E.5.5.F HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne Tumor 2'594 94 28 6 20 40
E.5.1.F Magenresektionen insgesamt 5'926 76 78 6 56 105
E.6 Operationen am Osophagus

E.6.1.F Komplexe Eingriffe am Osophagus 344 32 11 1 8 17
E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.F Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation, Alter >19) 918 42 22 2 10 33
E.7.2.F Pankreasresektionen bei bosartigen Neubildungen des Pankreas (Alter >19) 516 33 16 3 10 31
E.8 Bariatrische Eingriffe

E.8.1.F Bariatrische Chirurgie 4'652 57 82 26 64 118

F Gefasserkrankungen 7 |

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F.1.1.F Extrakranielle Geféss-OP (Alter >19) 1'054 42 25 2 17 40
F.1.2.F Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefasse (Alter >19) 432 18 24 2 16 36
F.1.4.F Intrakranielle perkutan-transluminale Geféssinterventionen 887 18 49 2 24 74
F.2 Erkrankungen der Aorta

F.2.1.F OP an der Aorta insgesamt 2'123 39 54 12 27 64
F.2.2.F Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, OP offen 318 28 " 3 8 15
F.2.3.F Endovaskulare Stent-Prothese der abdominalen Aorta bei Aneurysma (EVAR), 628 33 19 9 19 97

nicht rupturiert
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Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt Spitaler Fallzahl
pro Spital 25. 50. 75.

F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien

F.3.1.F OP an Becken-/Beinarterien insgesamt 3312 57 58 6 20 83
F.4 Amputationen

F.4.1.F Amputation im Fussbereich, kein Trauma 2'095 105 20 2 8 22
F.4.2.F Amputation untere Extremitat, kein Trauma 460 72 6 1 2 8
F.5 Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)

F.5.1.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) 10’068 80 126 6 49 181
F.6 Arteriovenéser Shunt

F.6.1.F Anlegen eines arteriovendsen Shunts (innere AV-Fistel) 683 52 13 3 8 16

G.1 Geburten

G.1.1.F Stationdre Geburten 87'205 102 855 302 608 1'083
G.1.4.F Kaiserschnitt (Sectio) 27'758 86 323 147 252 397
G.2 Neugeborene

G.2.1.F Neugeborene <1250 g 708 37 19 1 3 36
G.2.9.F Neugeborene >2499 g oder ohne Gewichtsangabe 87'331 104 840 316 602 1'074
G.3 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

G.3.1.F Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14) 9'590 105 91 30 64 138
G.4 Bosartige Neubildungen der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane

G.4.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Brustkrebs 11'454 114 100 16 58 143
G.4.2.F HD bosartige Neubildungen der Mamma und weiblichen Geschlechtsorgane 16'872 118 143 22 83 207
G.4.3.F Stationare Behandlungen wegen HD bésartige Neubildungen der Ovarien 1'991 100 20 4 1 24
G.4.4.F Bosartige Neubildungen der Ovarien mit Ovariektomie 635 77 8 2 5 12
G.4.5.F Stationdre Behandlungen wegen HD bosartige Neubildungen des Uterus 2'863 103 28 5 17 35
G.4.6.F Bosartige Neubildungen des Uterus mit Hysterektomie 1'283 90 14 4 9 20
G.5 Eingriffe an der Brust

G.5.1.F Eingriffe an der Brust insgesamt (Mammaresektionen und -plastiken) 13832 120 115 18 58 173
G.5.2.F Resektionen der Mamma bei Brustkrebs 8'957 102 88 17 57 135
G.6 Eingriffe am Beckenboden bei der Frau

G.6.1.F Suspensions-OP und Plastiken im Bereich des Beckenbodens insgesamt 6'180 111 56 18 34 70

H Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

H.1.5.F Partielle Nephrektomie bei bosartigen Neubildungen der Niere 421 50 8 2 5 13
H.1.8.F Nephrektomie bei bosartigen Neubildungen der Niere 652 59 11 4 8 16
H.2 Nierensteine

H.2.1.F HD Nierensteine 15'381 112 137 23 80 192
H.3 Eingriffe an der Harnblase

H.3.1.F HD Malignom der Blase 8'547 113 76 18 43 122
H.3.2.F TUR der Blase insgesamt 8'701 107 81 27 56 132
H.3.5.F Entfernung der Harnblase (Zystektomie) 479 45 1M 3 7 14
H.3.6.F Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau 59 21 3 1 2 4
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)

H.4.1.F Prostata-TUR 9'403 105 90 33 74 134
H.5 Prostatakarzinom

H.5.1.F HD Prostatakarzinom 7'612 114 67 10 30 113
H.5.2.F Radikale Prostatovesikulektomie 3'096 68 46 12 31 66
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Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt Spitaler Fallzahl
pro Spital 25. 50. 75.

| Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe _ _

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

I.1.8.F Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis 17'981 117 154 57 115 219
.1.15.F Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis 16'938 116 146 49 115 194
1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark

1.2.3.F OP an der Wirbelsdule und am Riickenmark, ohne isolierte lokale Schmerztherapie 29'773 99 301 35 149 492
.2.11.F Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, komplexe OP an Wirbelsdule) 7'400 82 90 20 50 141
1.2.16.F Lokale Schmerztherapie an der Wirbelséule, ohne OP an der Wirbelséule 2'868 104 28 4 18 39
.2.17.F Stationdre Behandlungen bei HD Erkrankung der Wirbelsdule, ohne OP oder 11'791 121 97 18 64 116

lokale Schmerztherapie an der Wirbelsaule
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen

1.3.1.F Schenkelhalsfraktur (Alter >19) 6'397 116 55 1 30 71
1.3.8.F Pertrochantare Fraktur (Alter >19) 6'427 112 57 8 31 74
1.4 Bosartige Neubildungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe

1.4.1.F HD bésartige Neubildungen von Knochen, Gelenkknorpel, peripheren Nerven, 1037 89 27 2 4 15

Retroperitoneum, Bindegewebe, Weichteilen

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

J.1 Beatmung

J.1.1.F Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene) 11302 69 164 42 71 182
J.2 Sepsis

J.2.1.F HD Sepsis 9'098 107 85 7 42 120
1.2.4.F ND Sepsis 22'392 120 187 22 76 250

K.1 Hautkrankheiten

K.1.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Melanom 1'239 86 14 2 4 7
K.1.2.F Stationdre Behandlungen wegen HD Dermatitis und Ekzem 1'296 90 14 3 6 13
K.1.3.F Stationdre Behandlungen wegen HD Psoriasis 194 37 5 1 2 3

L.1 Herztransplantationen

L.1.1.F Herz- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt 47 4 12 8 12 15
L.1.3.F Herztransplantation 47 4 12 8 12 15
L.2 Lungentransplantationen

L.2.1.F Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt 44 2 22 20 22 24
L.2.2.F Lungentransplantation 44 2 22 20 22 24
L.3 Lebertransplantationen

L.3.1.F Lebertransplantation insgesamt 151 3 50 43 53 54

L.4 Pankreastransplantationen

L.4.1.F Transplantation von Pankreas oder -gewebe insgesamt 16 2 8 7 8 9
L.5 Nierentransplantationen

L.5.1.F Nierentransplantation insgesamt 362 7 52 26 52 78
L.6 Transplantation/Transfusionen von Stammzellen

L.6.1.F Transplantation oder Transfusion von hamatopoetischen Stammzellen insgesamt 773 15 52 7 43 70
L.6.8.F Andere Stammzelltherapien 3 1 3 3 3 3
L.7 Hypertherme Chemotherapie

L.7.1.F Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie [HIPEC] 127 15 8 3 5 12
L.7.2.F Hypertherme intrathorakale Chemotherapie [HITOC] 2 2 1 1 1 1
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Tabelle 2B: Fallzahlen ausgewahlter Krankheitsbilder und Behandlungen 2018 nach Standorten

Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt  Standorte Fallzahl pro
Standort 25. 50. 75.

A.1 Herzinfarkt

A.1.1.F HD Herzinfarkt (Alter >19) 17'632 163 108 12 44 103
A.1.13.F ND Herzinfarkt (Alter >19) 5'590 173 32 4 1M 38
A.2 Herzinsuffizienz

A.2.1.F HD Herzinsuffizienz (Alter >19) 20'348 172 118 30 76 172
A.3 Herzkatheter

A.3.1.F Félle mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19) 37164 122 305 3 15 246
A.3.6.F Félle mit Herzkathetern bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) 290 20 14 1 3 1
A.4 Herzrhythmusstorungen

A.4.1.F HD Herzrhythmusstérungen 16'758 169 99 10 40 88
A.5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator

A.5.1.F Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, inkl. Defibrillatoren) 6'874 108 64 4 20 78
A.5.2.F Implantation oder Wechsel eines Defibrillators 1'477 52 28 2 10 31
A.6 Ablative Therapie

A.6.1.F Kathetergestiitzte ablative Therapie 5'098 44 116 2 36 190
A.6.2.F Chirurgisch ablative Therapie 432 18 24 7 20 35
A.7 Operationen am Herzen

A.7.1.F OP am Herzen insgesamt 10280 56 184 1 4 239
A.7.2.F OP an Herzklappen 5'584 26 215 8 134 290
A.7.3.F OP an Koronargeféssen 3'456 19 182 78 175 213
A.7.7.F Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen (Alter >19) 706 16 44 24 40 53
A.7.8.F Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe 1761 17 104 51 65 114
A.7.23.F Endovaskuldre/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe 423 18 24 6 18 35

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) _ _

B.1 Schlaganfall

B.1.1.F HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19) 18'429 161 114 13 32 110
B.1.19.F HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19), Direktaufnahmen 6'481 44 147 4 74 197
B.1.20.F HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19), Zuverlegungen 1'392 26 54 4 14 46
B.1.7.F Hirinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) 14'608 157 93 9 23 90
B.1.16.F Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation, Direktaufnahmen 401 47 9 2 5 8
B.1.17.F Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation, Zuverlegungen 241 23 10 2 3 6
B.1.9.F Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse 1'728 55 31 2 10 34
B.1.18.F Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit intrakranieller Thrombektomie 992 17 58 1 38 97
B.1.11.F Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19) 836 96 9 1 3 6
B.1.12.F Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19) 778 1 7 2 5 8
B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

B.2.1.FTIA 4'542 149 30 4 12 32
B.2.2.F TIA mit Stroke Unit Behandlung 1'627 30 54 12 46 80
B.3 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute

B.3.1.F HD bosartige Neubildungen des Gehims oder der Hirnhdute 2187 128 17 2 4 1
B.3.2.F OP am Gehirn bei bosartigen Neubildungen 673 24 28 6 14 37
B.4 Epilepsie

B.4.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter >19) 5538 148 37 4 12 44
B.4.2.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter <20) 1'230 83 15 1 3 12
B.5 Multiple Sklerose

B.5.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Multiple Sklerose 865 117 7 1 3 6
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Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt  Standorte Fallzahl pro
Standort 25. 50. 75.

C.1 Geriatrische Friihrehabilitation
C.1.1.F Geriatrische Friihrehabilitation 14'351 68 211 12 146 300

D Erkrankungen der Lunge 7 |

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)

D.1.1.F HD Pneumonie 26'367 180 146 33 95 206
D.1.7.F HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen 1'541 84 18 1 3 20
D.1.8.F HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen 18717 172 109 28 81 162
D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

D.2.1.F COPD ohne Tumor (Alter >19) 9'688 167 58 13 35 84
D.3 Lungenkrebs

D.3.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Lungenkrebs 8'985 162 55 6 24 50

D.4 Operationen an der Lunge
D.4.1.F Grossere Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt 3'452 72 43 4 10 56

E Erkrankungen der Bauchorgane 7 |

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.F Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor 13'339 155 86 26 64 131
E.2 Hernienoperationen

E.2.1.F Herniotomie ohne OP am Darm 24050 169 142 50 112 202
E.2.2.F Herniotomie mit OP am Darm 503 107 5 2 3 6
E.3 Eingriffe an der Schilddriise

E.3.1.F Resektion der Schilddriise 3'647 101 36 5 14 51
E.3.3.F Radiojodtherapie 1'019 17 60 18 60 38
E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm

E.4.11.F Stationdre Behandlungen wegen HD kolorektales Karzinom 8281 165 50 8 26 62
E.4.12.F Stationére Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (als HD oder ND) 5'964 194 31 4 13 32
E.4.1.F Kolorektale Resektionen insgesamt 9'163 134 68 12 46 89
E.5 Erkrankungen des Magens

E.5.4.F Stationare Behandlungen wegen HD Magenkarzinom 2'054 141 15 3 7 16
E.5.5.F HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne Tumor 2'594 143 18 4 10 26
E.5.1.F Magenresektionen insgesamt 5'926 87 68 4 37 94
E.6 Operationen am Osophagus

E.6.1.F Komplexe Eingriffe am Osophagus 344 33 10 1 8 17
E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.F Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation, Alter >19) 918 46 20 1 7 28
E.7.2.F Pankreasresektionen bei bosartigen Neubildungen des Pankreas (Alter >19) 516 33 16 3 10 31
E.8 Bariatrische Eingriffe

E.8.1.F Bariatrische Chirurgie 4'652 61 76 25 62 1M

F Gefasserkrankungen 7 |

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F.1.1.F Extrakranielle Geféss-OP (Alter >19) 1'054 47 22 2 11 38
F.1.2.F Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefasse (Alter >19) 432 20 22 2 14 34
F.1.4.F Intrakranielle perkutan-transluminale Geféssinterventionen 887 20 44 1 14 66
F.2 Erkrankungen der Aorta

F.2.1.F OP an der Aorta insgesamt 2'123 46 46 3 20 44
F.2.2.F Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, OP offen 318 31 10 2 6 14
F.2.3.F Endovaskulare Stent-Prothese der abdominalen Aorta bei Aneurysma (EVAR), 628 36 17 7 19 24

nicht rupturiert
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Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt  Standorte Fallzahl pro
Standort 25. 50. 75.

F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien

F.3.1.F OP an Becken-/Beinarterien insgesamt 3312 69 48 3 17 62
F.4 Amputationen

F.4.1.F Amputation im Fussbereich, kein Trauma 2'095 144 15 2 6 18
F.4.2.F Amputation untere Extremitat, kein Trauma 460 86 5 1 2 7
F.5 Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)

F.5.1.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) 10’068 m 91 3 18 98
F.6 Arteriovenéser Shunt

F.6.1.F Anlegen eines arteriovendsen Shunts (innere AV-Fistel) 683 59 12 3 7 15

G.1 Geburten

G.1.1.F Stationdre Geburten 87'205 118 739 293 580 936
G.1.4.F Kaiserschnitt (Sectio) 27'758 100 278 119 209 332
G.2 Neugeborene

G.2.1.F Neugeborene <1250 g 708 39 18 1 2 27
G.2.9.F Neugeborene >2499 g oder ohne Gewichtsangabe 87'331 123 710 290 539 913
G.3 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

G.3.1.F Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14) 9'590 129 74 19 52 107
G.4 Bosartige Neubildungen der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane

G.4.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Brustkrebs 11'454 169 68 5 24 109
G.4.2.F HD bosartige Neubildungen der Mamma und weiblichen Geschlechtsorgane 16'872 180 94 8 33 137
G.4.3.F Stationare Behandlungen wegen HD bésartige Neubildungen der Ovarien 1'991 147 14 3 6 13
G.4.4.F Bosartige Neubildungen der Ovarien mit Ovariektomie 635 89 7 2 5 8
G.4.5.F Stationdre Behandlungen wegen HD bosartige Neubildungen des Uterus 2'863 148 19 2 8 27
G.4.6.F Bosartige Neubildungen des Uterus mit Hysterektomie 1'283 104 12 4 7 16
G.5 Eingriffe an der Brust

G.5.1.F Eingriffe an der Brust insgesamt (Mammaresektionen und -plastiken) 13832 149 93 8 43 137
G.5.2.F Resektionen der Mamma bei Brustkrebs 8'957 126 Al 9 42 114
G.6 Eingriffe am Beckenboden bei der Frau

G.6.1.F Suspensions-OP und Plastiken im Bereich des Beckenbodens insgesamt 6'180 137 45 12 31 62

H Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

H.1.5.F Partielle Nephrektomie bei bosartigen Neubildungen der Niere 421 53 8 2 4 10
H.1.8.F Nephrektomie bei bosartigen Neubildungen der Niere 652 69 9 3 6 14
H.2 Nierensteine

H.2.1.F HD Nierensteine 15'381 157 98 17 47 143
H.3 Eingriffe an der Harnblase

H.3.1.F HD Malignom der Blase 8'547 167 51 6 25 69
H.3.2.F TUR der Blase insgesamt 8'701 135 64 16 44 90
H.3.5.F Entfernung der Harnblase (Zystektomie) 479 49 10 3 5 13
H.3.6.F Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau 59 21 3 1 2 4
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnrohre (Prostata-TUR)

H.4.1.F Prostata-TUR 9'403 131 72 22 48 100
H.5 Prostatakarzinom

H.5.1.F HD Prostatakarzinom 7'612 170 45 5 18 52
H.5.2.F Radikale Prostatovesikulektomie 3'096 73 42 1 26 63
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Fallzahl Anzahl Mittlere Fallzahlperzentile
Krankheitsgruppen insgesamt  Standorte Fallzahl pro
Standort 25. 50. 75.

| Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe _ _

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

I.1.8.F Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis 17'981 155 116 38 93 150
.1.15.F Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis 16'938 153 m 35 82 151
1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark

1.2.3.F OP an der Wirbelsdule und am Riickenmark, ohne isolierte lokale Schmerztherapie 29'773 138 216 8 85 285
.2.11.F Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, komplexe OP an Wirbelsdule) 7'400 98 76 12 43 127
1.2.16.F Lokale Schmerztherapie an der Wirbelséule, ohne OP an der Wirbelséule 2'868 146 20 3 10 28
.2.17.F Stationdre Behandlungen bei HD Erkrankung der Wirbelsdule, ohne OP oder 11'791 186 63 18 48 79

lokale Schmerztherapie an der Wirbelsaule
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen

1.3.1.F Schenkelhalsfraktur (Alter >19) 6'397 175 37 10 23 52
1.3.8.F Pertrochantare Fraktur (Alter >19) 6'427 170 38 1" 26 51
1.4 Bosartige Neubildungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe

1.4.1.F HD bésartige Neubildungen von Knochen, Gelenkknorpel, peripheren Nerven, 1037 120 16 2 3 8

Retroperitoneum, Bindegewebe, Weichteilen

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

J.1 Beatmung

J.1.1.F Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene) 11302 103 110 10 52 94
J.2 Sepsis

J.2.1.F HD Sepsis 9'098 163 56 6 22 70
1.2.4.F ND Sepsis 22'392 186 120 14 50 128

K.1 Hautkrankheiten

K.1.1.F Stationdre Behandlungen wegen HD Melanom 1'239 114 11 1 3 7
K.1.2.F Stationdre Behandlungen wegen HD Dermatitis und Ekzem 1'296 124 10 3 4 7
K.1.3.F Stationdre Behandlungen wegen HD Psoriasis 194 41 5 1 1 2

L.1 Herztransplantationen

L.1.1.F Herz- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt 47 4 12 8 12 15
L.1.3.F Herztransplantation 47 4 12 8 12 15
L.2 Lungentransplantationen

L.2.1.F Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt 44 2 22 20 22 24
L.2.2.F Lungentransplantation 44 2 22 20 22 24
L.3 Lebertransplantationen

L.3.1.F Lebertransplantation insgesamt 151 3 50 43 53 54

L.4 Pankreastransplantationen

L.4.1.F Transplantation von Pankreas oder -gewebe insgesamt 16 2 8 7 8 9
L.5 Nierentransplantationen

L.5.1.F Nierentransplantation insgesamt 362 7 52 26 52 78
L.6 Transplantation/Transfusionen von Stammzellen

L.6.1.F Transplantation oder Transfusion von hamatopoetischen Stammzellen insgesamt 773 16 48 2 36 69
L.6.8.F Andere Stammzelltherapien 3 1 3 3 3 3
L.7 Hypertherme Chemotherapie

L.7.1.F Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie [HIPEC] 127 15 8 3 5 12
L.7.2.F Hypertherme intrathorakale Chemotherapie [HITOC] 2 2 1 1 1 1
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Indicateurs de qualité des hopitaux suisses de soins aigus 2018

Facts and Figures 2018

CH-IQI version 5.1

1 Les indicateurs de qualité de I'OFSP, les Swiss Inpatient Quality Indicators

(CH-IQI), sont de cing types : «nombre de cas», «chiffres de mortalité »,
« pourcentages », « durée de séjour » et « transferts ». Ils sont documentés
pour 59 pathologies et traitements.

L'OFSP a publié pour la premiére fois début 2012 les résultats concernant

tous les hopitaux suisses de soins somatiques aigus. Ces chiffres sont dis-

ponibles sur son site Internet (www.bag.admin.ch/ighs) pour les années 2008

a2018. La publication des indicateurs de qualité vise deux objectifs principaux :

e susciter la discussion entre spécialistes dans les hopitaux et déclencher ainsi
des mesures d'amélioration de la qualité ;

o créer pour les assurés la transparence sur le travail effectué par les hopitaux.

Le systeme d'indicateurs de I'OFSP (CH-IQI) coincide avec le systéme

allemand (G-IQI) de I'Initiative Qualitadtsmedizin (IQY), auquel les grands
centres universitaires allemands et les hopitaux universitaires suisse ont adhéré
sur une base volontaire. Outre la publication des chiffres de mortalité et des
nombres de cas, IQ" applique une procédure dite de revue par les pairs, dans
laquelle les dossiers médicaux sont analysés conjointement avec les médecins
des hopitaux partenaires (les « pairs ») lorsque les chiffres de mortalité s'écartent
de facon significative de la moyenne. Le systeme A-IQI est appliqué a I'échelle
nationale en Autriche.

Les chiffres de mortalité sont ajustés au risque. La qualité du codage n’étant

pas partout la méme, les pathologies associées (comorbidité) ne sont pas
prises en compte pour |'ajustement au risque, mais uniquement I'age et le sexe.
IQM et I’Autriche utilisent le méme type de correction du risque.

L'amélioration des CH-IQI est harmonisée avec le systeme G-IQI, afin de

garantir la comparabilité des indicateurs et des résultats. En I'occurrence,
les spécifications QI ont été adaptées en Allemagne, en Autriche et en Suisse
et la version 5.1 a été introduite pour les données de 2017.

Les indicateurs de qualité de I’Association nationale pour le développe-

ment de la qualité dans les hopitaux et les cliniques ANQ (réadmissions et
réopérations potentiellement évitables, infections des plaies, décubitus, chutes,
satisfaction des patients) constituent pour I'OFSP un complément précieux.

Les indicateurs donnent des renseignements utiles sur la qualité des dif-

férents hopitaux et sur le potentiel d’amélioration éventuel, mais ils ne
permettent pas de porter un jugement définitif sur la qualité des traitements
fournis par les hopitaux. Les comparaisons doivent étre effectuées avec le plus
grand soin, afin d'éviter de comparer entre eux des hopitaux n’ayant pas le
méme mandat de prestations.

La procédure de revue par les pairs appliquée par IQ" — notamment en

forme helvétisée — est un instrument utile pour analyser les raisons pour
lesquelles des indicateurs affichent des valeurs s'écartant de la moyenne et pour
apporter des correctifs sur cette base. L'OFSP salue la participation d'hopitaux
suisses a cette procédure.

155 hopitaux suisses de soins

aigus ont traité des patients hospita-
lisés pour au moins une des patholo-
gies évaluées au moyen des indica-
teurs CH-IQL.

680/0 des cas non ambula-

toires traités dans les hopitaux de
soins aigus, et

%
83 0 des déces survenus dans

les hopitaux de soins aigus sont cou-
verts par les indicateurs CH-IQI.

%
LI 9 0 des déces survenus dans

les hdpitaux de soins aigus sont explici-
tement reflétés par les taux de mortalité
utilisés comme indicateurs CH-IQ!.

866 l des patients qui sont

décédés étaient attribués a un seul
groupe de maladies ou type de trai-
tement CH-IQI, 2648 a deux caté-
gories, 681 a trois catégories, 138 a
quatre catégories, 16 a cinq catégo-
ries et 2 a six groupes de maladies ou
types de traitement différents.

87 205 .ccovcnemens

stationnaires ont eu lieu a I’'hopital,
dont 27 758 par césarienne.

7 0 8 nouveau-nés avaient un

poids a la naissance inférieur a 12504g.

1 6 7 5 8 patients ont été

traités pour des troubles du rhythme
cardiagque dans le secteur stationnaire.

LI 7 coeurs ont été transplantés.

3 6 2 reins ont été transplantés.
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1 Introduction

Garantir des soins médicaux de qualité figure certainement
parmi les conditions essentielles que la LAMal doit rem-
plir. Depuis son entrée en vigueur en 1996, la base légale
régissant la garantie de la qualité des prestations figure
a I'art. 58 LAMal. Elle habilite le Conseil fédéral a prévoir
des controles scientifiques et systématiques pour garantir
la qualité ou I’'adéquation des prestations remboursées.
Cet article le charge en outre de déterminer les mesures
servant a garantir ou a rétablir la qualité ou I'adéquation
des prestations.

Depuis le 1¢janvier 2009, la LAMal oblige les fournisseurs
de prestations a communiquer aux autorités fédérales com-
pétentes les données relatives aux indicateurs de qualité
médicaux (art. 59a). En 2009 et 2010, I'OFSP a publié des
indicateurs des hopitaux de soins aigus ayant donné leur
accord. La liste de tous les hopitaux de cette catégorie
contenant les données de 2008 et 2009 a été publiée pour
la premiere fois en janvier 2012.

Etat de l'assurance qualité dans le secteur hospitalier

Depuis 1996, des concepts et des programmes ont été
lancés et développés sur le plan suisse. Toutefois, |'Asso-
ciation nationale pour le développement de la qualité dans
les hopitaux et les cliniques (ANQ) ne saisit systématique-
ment les indicateurs nationaux de la qualité des presta-
tions de santé et ne garantit leur transparence que depuis
2009. L'objectif de I'’ANQ est d’aboutir a une participation
nationale des hépitaux. Les partenaires (hopitaux, cantons,
assureurs) ont signé un contrat national de qualité dans
cette optique. Le groupe d’experts SwissNOSO a mesuré
la prévalence des infections hospitalieres et a lancé une
campagne concernant I’hygiéne des mains pour réduire le
taux d'infections nosocomiales.

Des études scientifiques ont révélé a plusieurs reprises que,
s'agissant de la qualité de traitement, il existait des diffé-
rences relativement importantes entre les fournisseurs de
prestations et que le respect des normes établies pouvait
avoir une influence considérable sur le résultat du traite-
ment (p. ex., sur la mortalité). Plusieurs études, aux Etats-
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Unis en particulier, ont publié des résultats alarmants.” Des
campagnes ciblées, telles que « 100,000 Lives Campaign »
et « 5 Million Lives Campaign », organisées par I'Institute
for Healthcare Improvement?, ont contribué a réduire la
mortalité dans les hopitaux américains. Autre constat impor-
tant, il est possible de réduire la mortalité par des mesures
adéquates prises dans le domaine de la gestion des pro-
cessus, par exemple en introduisant et en faisant respecter
des directives relatives aux bonnes pratiques (Best Practice
Guidelines) en cardiologie® ou en médecine intensive. Cepen-
dant, le bon accueil fait a de telles mesures n’est pas tou-
jours acquis d'avance, pour différentes raisons.* A l'instar
des mesures de prévention ou de réduction des accidents
mortels de la circulation routiére, leurs effets ne peuvent
pas étre analysés a I'occasion d’une étude de contréle, ni
directement mesurés.

Toute une série d'organes s'intéressant au theme de la qualité
apportent un soutien institutionnel a ces efforts. L'associa-
tion Outcome®a été |'un des principaux pionniers. Fondée
en 1999, elle ceuvrait dans différents cantons. Les résultats
obtenus ont été exclusivement discutés entre les hopitaux
concernés. Dans le domaine de la sécurité des patients, la
Fondation pour la sécurité des patients®a été fondée en
2003. Elle réalise un large spectre de projets. Il convient de
mentionner en outre I'Association nationale pour le déve-
loppement de la qualité dans les hopitaux et les cliniques
(ANQ)?, née en 2009 de la fusion entre le Service national
de coordination et d'information pour la promotion de la
qualité (ClQ) et I'Association intercantonale pour I'assurance
qualité dans les hopitaux (AIQ). Le CIQ a été fondé en 2004
par H+ Les Hopitaux de Suisse, santésuisse et le Service cen-
tral des tarifs médicaux (SCTM). Il travaillait sur des projets
relatifs a |'élaboration de concepts de portée suisse visant a
garantir la qualité dans les domaines de la réadaptation et
de la psychiatrie. L'AIQ a été créée en 2007 par les parte-
naires chargés des soins hospitaliers en Suisse, dans le but

1 LindaT. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, Editors; Committee on Quality
of Health Care in America, Institute of Medicine. To err Is human: building a safer health
system. Washington, D.C.: National Academy Press. 2000

2 www.ihi.org

3 EricD. Peterson et al. Association between hospital process performance and outcomes
among patients with acute coronary syndromes. JAMA 2006;295:1912-1920.

4 JordiRello etal. Why do physicians not follow evidence-based guidelines for preventing
ventilator-associated pneumonia?: a survey based on the opinions of an international
panel of intensivists. Chest 2002;122:656-661.

5 Lehealth care research institue SA a été fondé en 2011 a partir de I'association Outcome
et du health care research institute Sarl, www.hcri.ch

6 www.patientensicherheit.ch

7 www.ang.ch
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d'effectuer des mesures de qualité dans les hopitaux suisses,
sur la base d'une stratégie définie collectivement, d’en
comparer les résultats et de les publier de facon ciblée. De
surcroft, H+ Les HOpitaux de Suisse a lancé, sous le label H+
qualité®, les quatre produits suivants dans le domaine de la
garantie de la qualité : le moteur de recherche des hopitaux
info-hopitaux.ch, le rapport sur la qualité par hopital sous
forme de modeéle structuré, le rapport H+ sur la qualité de la
branche et le label H+ qualité en tant que base normative.

Plusieurs interventions parlementaires ont expressément
signalé le probleme. Dans un rapport publié en novembre
2007, la Commission de gestion (CdG) du Conseil des Etats
a constaté, elle aussi, que des mesures s'imposaient et a
préconisé I'élaboration d'une stratégie visant a garantir la
qualité. En novembre 2009, le Conseil fédéral a adopté le
rapport sur la stratégie fédérale en matiere de qualité dans
le systeme de santé.En 2011, le Conseil fédéral a approu-
vé le rapport relatif a la concrétisation de la stratégie en
matiére de qualité et a choisi de faire de la réalisation de
programmes nationaux déportant sur la qualité I'un des piliers
principaux de I'amélioration de la qualité des prestations,
ainsi que de la sécurité des patients®. En septembre 2013,
dix hopitaux sélectionnés ont participé a un programme
d'approfondissement (collaboratif) de la Fondation pour
la sécurité des patients visant a généraliser |'utilisation de
la check-list de I'OMS dans les salles d’opération. Un deu-
xieéme programme d'amélioration a été lancé, dont I'objec-
tif est de réduire le nombre d’erreurs de médication. Un
troisieme programme pilote national doit avoir pour effet
de réduire considérablement le taux d‘infections nosoco-
miales dans les hopitaux qui y prennent part. Le Conseil
fédéral veut accroftre la sécurité et la qualité du systeme de
santé. Concretement, la qualité des prestations médicales
sera mieux évaluée, des normes reconnues pour la sécurité
des patients seront définies et rendues contraignantes. A
cette fin des programmes nationaux portant sur la qualité
seront lancés.™®

La question de la transparence, et donc de la publication
des indicateurs de qualité relevés, revét une grande impor-
tance. Au niveau international aussi, on réalise toujours

8 www.hplusqualite.ch

9 www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/ krankenversi
cherung-qualitaetssicherung.html

10 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020/aktivitaeten-
gesundheit2020/handlungsfeld-versorgungsqualitaet.html
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plus que les résultats des mesures de qualité ne doivent pas
rester qu'un theme de discussion entre spécialistes, mais
étre publiés et discutés publiqguement : c’est la I'unique
maniére de créer les incitations nécessaires pour lancer
un débat basé sur les faits et amener des changements."’

Mesure de la qualité basée sur des données de routine

Deux types de sources de données peuvent étre utilisés pour
mesurer et représenter la qualité des résultats : soit la col-
lecte de données saisies a cet effet, soit le recours a d'autres
données de routine pour évaluer la qualité des résultats.
La premiére variante présente un inconvénient majeur, a
savoir un surcroit d'effort de collecte important. De plus,
il convient de tenir compte des éventuels biais. Ceux-ci ne
sont pas forcément liés a des manipulations lors de la saisie
mais peuvent, par exemple, provenir de cas n'ayant pas été
déclarés en raison du manque de précision des critéres déter-
minants pour un événement correspondant. La conception
d'un tel relevé national portant sur toute la palette des soins
hospitaliers de médecine aigué paraft donc problématique,
et pas uniquement parce qu’elle requiert du temps et des
ressources. L'autre variante consiste en un jeu de données
dont les hopitaux suisses disposent déja et qui est complet
au point de pouvoir étre utilisé pour les décomptes DRG. |l
s'agit de la statistique médicale des hépitaux introduite en
1998. Depuis lors, la qualité des informations statistiques
n‘a cessé de s'améliorer. En 2009, le taux de participation
des hopitaux se montait a 100 %. Lorsque les indicateurs
sont choisis de maniere adéquate, ce jeu de données est
suffisamment robuste pour livrer des informations sur la
qualité des résultats. La mesure de la qualité au moyen
de données de routine trouve ses limites dans I'absence
d’assertions relatives a des informations qui ne sont pas
codées ou qui ne peuvent |'étre.

Des études effectuées aux Etats-Unis ont montré que les
données de routine se prétent au moins aussi bien a I'ana-
lyse de la qualité que les données cliniques spécialement
récoltées.’? En outre, tant le critere colt-bénéfice que la
disponibilité immédiate plaident en faveur des données de

11 Michael E. Porter, Elisabeth Olmsted Teisberg. Redefining health care: creating valuebased
competition on results. Boston: Harvard Business School Press. 2006.

12 Charlyn Black, Noralou Roos. Administrative data: baby or bathwater? Med Care 1998
Jan;36(1):3-5.
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routine existantes. En 2008, des hopitaux d'Allemagne et
de Suisse ont fondé I'« Initiative Qualitatsmedizin IQM ».
Convaincus qu'ils étaient que les données de routine repré-
sentent la voie royale pour garantir la qualité médicale. Leur
objectif était de promouvoir et de faire progresser la mesure
de la qualité des traitements médicaux, en se fondant sur
les données de routine existantes et sur des indicateurs de
qualité reconnus.

Dans le contexte des forfaits par cas servant a rétribuer les
prestations hospitaliéres sur la base des DRG, les données
de routine disponibles renferment, sous une forme struc-
turée, des informations médicales détaillées relatives aux
diagnostics, aux traitements correspondants, au séjour a
I"'hopital et aux caractéristiques des patients traités. Ces
données, qui contiennent en vue de la facturation une
description adéquate des conditions du séjour, livrent aussi
des renseignements sur la qualité du traitement. Au vu de
la charge administrative déja supportée aujourd'hui par le
corps médical, une collecte de données supplémentaires
au niveau suisse, a des fins de garantie de la qualité, serait
problématique. Par ailleurs, I'expérience allemande a mon-
tré qu’une approche globale s'imposait et que les thérapies
posthospitaliéres et I'évolution des patients aprés la sortie
de I'h6pital devaient étre intégrées dans I'analyse.™

On peut partir de I'idée que des données qui sont percues
d’'abord a des fins épidémiologiques puis sous une forme
élargie pour le décompte des forfaits par cas liés au dia-
gnostic, sont adéquates dans une optique de garantie de
la qualité. Le diagnostic principal est défini dans la statis-
tique médicale — selon la définition de I'OMS — comme
I"affection qui, au terme du traitement, est considérée
comme ayant essentiellement justifié les examens ou le
traitement prescrits. Sur la base de cette définition, la
statistique médicale peut formuler des assertions perti-
nentes sur la qualité du traitement. Quant aux diagnos-
tics secondaires, qui précisent les spécificités de chaque
patient et interviennent dans les évaluations de la qualité,
ils revétent une grande importance dans les systemes de
décompte DRG, dans la mesure ou ils décrivent le degré
de gravité et d'autres détails concernant le patient et son

13 Initiative Qualitatsmedizin IQY (www.initiative-qualitaetsmedizin.de)

14 Sven Meyer, Gerald Willms, Bjorn Broge, Joachim Szecsenyi. Themenerschliessung fur
die sektorenuibergreifende Qualitatssicherung der Versorgung bei Schlaganfall und TIA.
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;
115-116:1-9.
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Que va changer la large publication de ces
indicateurs ?

Seuls les chiffres dont I'interprétation produit des
effets sont pertinents. Certains dispositifs, comme I'ad-
mission dans les hopitaux, le remboursement ou la dis-
cussion entre experts (évaluation par les pairs) peuvent
rendre efficace la publication des nombres de cas et du
taux de mortalité de groupes définis de patients. Du
point de vue de la gestion de la qualité, les discussions
entre experts revétent une importance particuliére car
des améliorations sont possibles par |'apprentissage
(bonnes pratiques) et I'innovation (optimisation et renou-
vellement de procédés). Il convient, a cet égard, de déve-
lopper une culture de I'erreur visant des améliorations
durables, centrée sur l'intérét du patient et évitant les
effets publicitaires a court terme.

Apprendre grace aux « meilleurs » (bonnes pratiques)
signifie aller observer les prestataires présentant des
nombres de cas tres élevés et un taux de mortalité trés
faible pour ensuite comparer les procédures de ces sec-
teurs et de ces cliniques a ses propres procédures. Qui-
conqgue a déja effectué un stage dans un autre hopital
est en mesure de reconnaitre le potentiel de telles visites.

Le principe des discussions entre experts est bien
connu dans le domaine médical. L'échange global d’ex-
périences lors de congrés et via la presse et les médias
électroniques sont monnaie courante. Récemment, le
concept de I"évaluation locale par les pairs a été com-
plété : des experts externes discutent sur place des pro-
cédures et des résultats d'un hopital en se basant sur
les données des patients. Il en résulte des propositions
concretes d’amélioration, profitant avant tout a I'h6pi-
tal concerné. Ces discussions ouvertes, couplées a une
culture de I'erreur cherchant non pas des coupables
mais des améliorations possibles, supposent des mesures
d'indicateurs de qualité et visent a des optimisations
améliorant les valeurs mesurées.
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séjour. lls font I'objet d'un codage systématique dans les
hopitaux. Par ailleurs, la maniére de calculer les indica-
teurs (spécifications) peut trés bien étre adaptée rétros-
pectivement, en fonction de la problématique examinée
dans chaque cas d'espece, sans obliger en particulier a
revoir toute la collecte de données. Ces bases de calcul
(actuellement, les spécifications CH-IQI, version 5.1) sont
publiées et mises a la disposition de tous les partenaires
pour leurs analyses internes. Le codage médical fait I'ob-
jet de contréles réguliers dans les hopitaux. L'intégrité et
I'exhaustivité des données dans la statistique médicale
sont vérifiées dans la plupart des cas lors de la saisie au
moyen du logiciel MedPlaus, publié par I'OFS. Les don-
nées sont collectées par enquéte exhaustive dans tous
les hopitaux de Suisse. Elles ne se limitent donc ni a un
assureur, ni a une catégorie d'hoépital, ni a une région.
La statistigue médicale constitue par conséguent une
excellente base pour la gestion de la qualité au moyen
de données de routine.

Evaluation d'indicateurs de qualité

L'OFSP alancé en 2007, sur mandat du DFI, un projet pilote
portant sur |'élaboration d’indicateurs de qualité dans le
domaine hospitalier. Dans |'optique de |'évaluation et de la
publication, en collaboration avec I'OFS, de critéres natio-
naux de qualité, des contréles ont notamment été menés
pour savoir si la série d’indicateurs utilisés aux Pays-Bas'®
pouvait servir de base d’analyse. Cette évaluation pilote a
montré gu’un petit nombre seulement d'indicateurs livrent
des valeurs pertinentes. Il ressort toutefois clairement de
I'examen des résultats que les indicateurs « Nombre de
cas » et « Mortalité », aprés une ventilation basée sur les
tableaux cliniques et les interventions, sont suffisamment
robustes pour servir a des analyses de routine.

Le concept utilisé par les cliniques allemandes HELIOS'® a été
choisi comme base pour les travaux ultérieurs. Il repose sur
les nombres de cas, les taux de mortalité et la fréquence de
certaines interventions. Depuis sa mise en ceuvre en 2000, il
a été controlé et perfectionné en permanence. Les résultats
obtenus sont publiés et servent, dans toutes les cliniques

15 Dutch Health Care Inspectorate: Basic Set of Hospital Performance Indicators, 2004
16 www.helios-kliniken.de
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du groupe, de point de départ a un réexamen constant des
processus, visant a identifier le potentiel d’amélioration.

L'avantage décisif de ce concept est qu'il permet de se
référer a des données existantes. En Suisse, celles-ci pro-
viennent de la statistique médicale des hopitaux, établie
par I'OFS avec le concours des cantons. Les cas de déces a
I"hopital représentent, a I'instar des interventions lourdes,
des événements non équivoques, résistants aux manipula-
tions. Le choix de taux de mortalité en tant qu’indicateurs
de qualité procede de la conception du décés comme
aboutissement d'une chaine de traitement dont l'issue
aurait pu étre différente (p. ex., en cas d'infections pos-
topératoires évitables ou du non-respect des directives).
Les observations portent sur des traitements a la pointe
de la technologie (« high end »), standardisés (« high
volume ») ou a faible risque (« low risk »), et plut6t sur
des traitements électifs que sur des situations d’urgence.
Comptent notamment, parmi les tableaux cliniques typiques
et répandus, l'infarctus du myocarde ou la pneumonie.
Les interventions complexes sur I'cesophage, par exemple,
font partie des types d'intervention plus rares et plus com-
plexes revétant un caractére d'indicateur pour un domaine
médical. En complément des taux de mortalité, on tient
compte du nombre de cas traités ainsi que, pour certaines
interventions, des caractéristiques importantes comme le
pourcentage d'interventions laparoscopiques, qui servent
de paramétres d'observation et de comparaison. D'autres
indicateurs, comme une trop longue durée de séjour par
rapport a la maladie, des séjours aux soins intensifs pour des
maladies qui ne I'exigent habituellement pas, la nécessité
de pratiquer la respiration artificielle ou une réadmission
pour des raisons spécifiques, peuvent indirectement ren-
seigner sur des problemes de qualité. Comme des travaux
préliminaires et des concepts développés en Suisse I'ont
montré, de tels indicateurs exigent la plupart du temps
des évaluations d'une grande complexité."”

Les themes figurant dans les jeux d'indicateurs correspon-
dants sont relativement similaires au niveau international.
La mortalité en cas de remplacement de I'articulation de
la hanche, d'insuffisance cardiaque, d'accident vasculaire
cérébral, de pneumonie et d'infarctus du myocarde y est

17 Patricia Halfon et al. Validation of the potentially avoidable hospital readmission rate as
aroutine indicator of the quality of hospital care. Med Care. 2006 Nov;44(11):972-981.
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pratiquement toujours traitée. Les indicateurs utilisés dans
la présente analyse comprennent tous les indicateurs de
qualité importants (Inpatient Quality Indicators, 1Ql ) for-
mulés par I'agence américaine compétente (Agency for
Healthcare Research and Quality, AHRQ)'®, qui ont été
précisés le cas échéant pour mieux correspondre a la pra-
tique. Le concept des indicateurs HELIOS a trouvé d'autres
extensions sur lesquelles se fonder pour la gestion interne
de la qualité dans les quelque 500 hopitaux qui ont rejoint
entre-temps I'Initiative Qualitatsmedizin IQMainsi que, suite
a l'introduction de ces indicateurs de qualité, dans les hopi-
taux autrichiens. La spécification détaillée des indicateurs
et d'autres informations sur les indicateurs des hopitaux
suisses de soins aigus sont mises a disposition sur le site
Internet de I'OFSP." De plus, le manuel de définition de
I'indicateur allemand relatif aux patients hospitalisés (G-1Ql,
German Inpatient Quality Indicators) a été publié avec les
indicateurs de qualité de |I'lQM.20.21.22.23.24.25

Les taux de réduction de la mortalité observés dans le cadre
d'études sont considérables. Aussi bien dans des études
américaines?®?’ que dans les cliniques HELIOS?%%%3° on a
constaté des améliorations notables de la qualité des résul-
tats apres l'introduction d’indicateurs de la qualité et de
la performance.

18 www.qualityindicators.ahrg.gov

19 www.bag.admin.ch/ighs

20 www.initiative-qualitaetsmedizin.de/indikatoren

21 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia Winklmair, Klemens Vogel, Friedhelm Hel-
lerhoff. G-IQI German Inpatient Quality Indicators, Version 3.1 (2011). TU Verlag Berlin,
ISBN 978-3-7983-2316-2, http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/3068

22 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair, Friedhelm Hellerhoff. G-IQI Ger-
man Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band 3: Erlduterungen und Definitions-
handbuch fir das Datenjahr 2013 (2013). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

23 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Ekkehard Schuler, Josef Zacher, Andre Cools, Friedhelm
Hellerhoff. G-1QI German Inpatient Quality Indicators, Version 4.2 - Band 1: Definitions-
handbuch fir das Datenjahr 2015 (2015). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2782-5,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/4907

24 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.0 —Band 2: Definitionshandbuch fur das Datenjahr
2016(2016). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2845-7, https://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/5819

25 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 —Band 2: Definitionshandbuch fur das Datenjahr
2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5, http://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/6577

26 Medicare Payment Advisory Commission (MedPAC). A data book: Healthcare spending
and the Medicare program. Washington, D.C. 2008.

27 Medicare Payment Advisory Commission (MedPAC). A data book: Healthcare spending
and the Medicare program. Washington, D.C. 2013.

28 Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky Quality measurement combined with peer review impro-
ved German in-hospital mortality rates for four dieseases. Health Affairs 2013; 32(9):1-8.

29 Thomas Mansky. Neue Methoden der Qualitdtsmessung und des Qualitdtsmanagements,
in: Report Versorgungsforschung Band 1—Monitoring der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland. KélIn, 2008, p. 149-170.

30 Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qualitdtsmessung,
Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-
Nachher-Studie mit 63 Kliniken. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;115-116:10-23.
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A quels domaines se rapportent les éva-
luations de la qualité effectuées au moyen
des CH-IQI ?

L'idée directrice était de sélectionner des pathologies
et/ou des interventions fréquentes et/ou importantes
pour une spécialité déterminée. Pour ce faire, on s'est
appuyé sur le systeme de classification suisse et sur la
statistique médicale des hopitaux suisses. La deuxieme
idée était qu’en cas d'interventions importantes réali-
sées en grand nombre, les patients devaient au moins
pouvoir évaluer I'expérience d'une institution et, si pos-
sible, le résultat du traitement. Le patient obtient ainsi
des informations completes et, surtout, calculées de la
méme maniere pour tous les hopitaux et donc com-
parables entre elles. Enfin, la mortalité est également
intégrée lorsque cela semble judicieux sous I'angle de
la pathologie, c’est-a-dire lorsque |'amélioration de la
qualité peut effectivement avoir une influence sur le
nombre de déces. Le type de procédure adopté a par
ailleurs été pris en compte dans les cas ou il est déter-
minant pour le résultat.

Contrairement a la plupart des systemes usuels d'analyse
de la qualité des traitements, I'analyse des cas de décés
se base sur un événement clair et définitif, a la différence
par exemple de la prévalence des escarres de décubitus
ou des infections hospitaliéres, qui ne sont pas toujours
recensées de maniére uniforme. La pertinence statistique
des taux de mortalité est limitée lorsque le nombre de cas
est trop faible. Des explications seront données plus loin
dans la présente analyse sur la fagon de gérer ce probleme.

Compte tenu de la complexité d'un traitement hospitalier,
une approche se limitant au critére de la mortalité peut
paraitre réductrice. Le taux de mortalité et le nombre de cas
ne livrent pas d'informations sur les taux de complication et
les résultats fonctionnels d'un traitement. Il faudrait pour
ce faire recourir a une approche transversale allant au-dela
des séjours isolés a I'hopital. Lors du calcul des indicateurs,
les cas de maladies concomitantes remettant en cause la
pertinence des taux de mortalité (p. ex., cancer) sont donc
exclus de I'analyse.
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Les indicateurs de mortalité ne livrent qu’une vision partielle
de la qualité d'un hopital. Pour obtenir une vue d'ensemble,
il faut indiscutablement recourir a d’autres instruments qui
reflétent la perception de la qualité qu’ont les patients, ou
leur satisfaction. Or, I'expérience montre que I'évaluation
de la performance d'un hépital par les patients ne se fonde
pas sur les critéres intervenant dans une approche médica-
lement objective, soit le succés durable du traitement, mais
sur d’autres bases. Les rapports de qualité peuvent livrer
d'importantes informations sur la qualité des structures et
ils indiquent I'environnement de I"hdpital concerné (man-
dat de desserte, situation géographique, etc.).

Le but visé nest pas d'inciter les hépitaux a refuser certains
patients pour abaisser les taux de mortalité ou, a I'opposé,
de pratiquer colte que colte la réanimation. Au contraire,
ces types d'analyses de la qualité sont concus comme une
aide dans un systeme capable d'apprendre, qui envisage les
cas de déces comme le point de départ de I'analyse perma-
nente et de I'amélioration des procédures et des processus,
et comme une base de discussion pour des contrdles par des
pairs. Le principe médical « primum non nocere » doit étre
respecté. C'est pourquoi il convient de vérifier I'indication
précisément en cas d’interventions a risque élevé (« high
risk »). Pour des interventions de routine qui renferment
un risque relativement léger (« low risk »), I'analyse de
guelgues événements fatals peut étre tres instructive car
elle met en lumiére des incidents rarissimes.

CH-IQI - Swiss Inpatient Quality Indicators

En 2008 et 2009, la premiére évaluation pilote de chaque
hépital suisse de soins aigus a été préparée sur la base
des chiffres de 2006 et de 2007, et tous ont été invités a
commenter les données les concernant. Elle visait, d'une
part, a évaluer la validité des analyses, les erreurs et les pro-
blémes rencontrés lors de la mesure de qualité au moyen
des données de routine et, d'autre part, a permettre aux
fournisseurs de prestations de donner leur avis a I'OFSP. Pen-
dant la phase pilote, deux études ont été publiées avec les
données d'hdpitaux volontaires, celles des éditions 2006 et
2007 du rapport « Indicateurs de qualité pour les hépitaux
suisses de soins aigus ». Il a ensuite été décidé de conser-
ver I'ensemble du concept, mais de remanier les spécifica-
tions des indicateurs pour se rapprocher de la définition
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actuelle des indicateurs de qualité IQM (G-IQI). L'objectif
était de s’appuyer le plus possible sur les indicateurs alle-
mands (G-IQI) et autrichiens (A-IQI).3" Ces indicateurs ont
été remaniés et leur contenu sensiblement étoffé pour les
données de I'année 2013, 2015 et 2017, dans un processus
étroitement coordonné entre I'Allemagne, I’Autriche et la
Suisse. Des comparaisons restent par conséquent possibles
dans I"actuelle version 5.1 entre CH-IQI, G-IQI et A-IQl.

Fig. 1 : Données détaillées sur chaque indicateur
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Analyse exemple
A1.1F DP infarctus du myocarde (age >19), nombre de cas

re de cas en fonction de la taille de I'opital (2014-2018)

secondaires les plus fréquents 2018

[
sigue, dau moins 143 20 fours de.

938995 Réadaptato

28 Données détailiées

Sur la base des spécifications CH-IQI actuelles (version 5.1)
et des données 2018, une évaluation individuelle a été
envoyée a tous les hdpitaux de soins aigus. Les dossiers
comprenaient des tableaux synoptiques concernant les indi-
cateurs de qualité et des données complémentaires sur les
différents indicateurs. Ces évaluations détaillées montrent,
pour chaque indicateur, la distribution du nombre de cas,
de I'analyse par sous-catégorie ou de I'indice standardisé
de mortalité (SMR) dans I'ensemble des hopitaux suisses

31 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund
heitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
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Groupes de maladies et types de traitement évalués

A.1
A.2
A.3
A4
A.5
A.6
A.7
B.1

B.2
B.3

B.4
B.5
C.1
C.2
D.1
D.2
D.3
D.4
E.1
E.2
E.3
E.4
E.5
E.6
E.7
E.8
F.1
F.2
F.3
F.4
F.5
F.6

Infarctus du myocarde

Insuffisance cardiaque

Cathétérisme cardiaque

Troubles du rythme cardiaque

Traitement par pacemaker ou défibrillateur implantable
Traitement par ablation

Opérations du cceur

Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)
Accident ischémique transitoire (AIT)

Tumeurs malignes de I’'encéphale
ou des méninges cérébrales

Epilepsie

Sclérose en plagues

Rééducation gériatrique précoce

Malnutrition des personnes agées

Pneumonie

Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)
Cancer du poumon (carcinome bronchique)
Opérations du poumon

Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)
Réparations de hernie

Opérations de la thyroide

Maladies du célon et du rectum

Maladies de I'estomac

Opérations de I'cesophage

Opérations du pancréas

Interventions bariatriques

Opérations des artéres cérébrales

Maladies de |'aorte

Opérations des arteres du bassin et des jambes
Amputations

Angioplasties transluminales percutanées (ATP)

Fistule artério-veineuse
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G.1
G.2
G.3

G.4

G.5
G.6
H.1
H.2
H.3
H.4
H.5

1.2

1.3
1.4

JA1

J.2

J.3

K.1
L.1
L.2
L.3
L4
L.5
L.6
L.7
Z1
2.2

Accouchements
Nouveau-nés

Ablation de I'utérus pour affections bénignes
(hystérectomie)

Tumeurs malignes du sein
et des organes génitaux féminins

Interventions sur le sein

Interventions sur le plancher pelvien chez la femme
Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie partielle)
Calculs rénaux

Opérations de la vessie

Résection prostatique transurétrale (TURP)

Carcinome de la prostate

Remplacement de I'articulation, endoprothese

Traitements/opérations de la colonne vertébrale
et de la moelle épiniere

Fractures métaphysaires de la hanche

Tumeurs malignes des os, des articulations et du tissu
conjonctif

Respiration artificielle

Septicémie

Insuffisance rénale aux produits de contraste
Affections de la peau

Transplantations cardiaques
Transplantations pulmonaires
Transplantations hépatiques
Transplantations du pancréas
Transplantations rénales
Transplantations/transfusions de cellules souches
Chimiothérapie hyperthermique

Durée de séjour

Transferts (pourcentage)
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et ce, sur cing années. Par ailleurs, chaque fiche contient
des informations complémentaires sur I'indicateur en ques-
tion : une série temporelle avec une durée d'observation de
11 ans au maximum révele les changements au fil des ans
(voir figure 1). Les catégories de patients qui constituent
la population pour chacun des indicateurs sont décrites au
moyen d'une série de données. Ces informations concernent
la répartition entre les sexes, le pourcentage de transferts en
provenance d’autres hopitaux, d’admissions aux urgences,
de cas en milieu semi-hospitalier, la durée moyenne de
I'hospitalisation, I’age moyen lors de I'admission, le nombre
d’heures passées en moyenne aux soins intensifs, ainsi que
la répartition des cas entre les différents centres de prise
en charge des co(ts. Les classements relatifs au codage
montrent les diagnostics et les traitements principaux et
secondaires les plus fréquents. Cette représentation nomi-
native a été transmise individuellement a chaque établisse-
ment hospitalier. Ces informations complémentaires pro-
viennent également de la statistique médicale des hdpitaux.

Depuis 2009, I'art. 59a de la LAMal révisée astreint les four-
nisseurs de prestations a communiquer a la Confédération
« les données qui sont nécessaires pour surveiller I'appli-
cation des dispositions [de la LAMal] relatives au caractére
économique et a la qualité des prestations ». Les indicateurs
de qualité médicaux en font expressément partie (voir art.
59a, al. 1, let. f, LAMal). L'OFSP publie les données collec-
tées par I'OFS, conformément a I'art. 593, al. 3, LAMal et
a l'art. 31 OAMal. L'édition 2008/2009 « Indicateurs de
qualité pour les hopitaux suisses de soins aigus » conte-
nait pour la premiere fois les données de tous les hopitaux
suisses de soins aigus. Apres les indicateurs de qualité des
années suivantes, I'édition basée sur les données de 2018
est maintenant aussi disponible.

L'optimisation de la transparence permettra notamment
d'identifier les éventuelles lacunes de la qualité des soins
et de documenter les améliorations. Les fournisseurs de
prestations présenteront au public les résultats afférents a
la qualité de leurs prestations afin qu‘une meilleure qua-
lité de traitement (bonne pratique) soit garantie et que les
organismes payeurs puissent acheter et rétribuer de maniére
ciblée des prestations de santé, dans le cadre d'un modele
de concurrence réglementé. La demande d'informations sur
la qualité des prestations de santé augmente également
sous I'effet des lacunes de qualité parfois rendues publiques.
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La rémunération basée sur les prestations pour les médi-
caments remboursés par les caisses-maladie et des forfaits
par cas liés au diagnostic (DRG) dans le domaine hospitalier
accroft la transparence des colts et des prestations les plus
importants. Elle incite donc au réaménagement des struc-
tures et des processus de soins ayant des conséquences
sur |'efficience et la qualité des soins. Afin de mettre en
évidence et d'éviter d’éventuelles conséquences négatives,
il est nécessaire d'évaluer et de présenter de maniére systé-
matique la qualité et les mesures destinées a garantir une
qualité de traitement optimale.

En 2018, prés de 26 350 personnes sont décédées a I'hopi-
tal en Suisse. La médecine intensive moderne possede de
nombreuses possibilités de réanimation, et les décés en
cours d'opération sont rares. L'étude des décisions médi-
cales liées a la fin de la vie323334 montre que 28,6 % des
déces en Suisse ont été qualifiés de « soudains et inatten-
dus » en 2013. Sur les 70 % environ restants, au moins une
des décisions a potentiellement ou probablement accéléré
le déces dans 82,3 % des cas. Une telle décision est prise
correspondant a la volonté du malade et a fait I'objet de
discussion avec les proches. La présente étude n’a pas
pour objectif de se concentrer sur ces cas, ni d’empécher
leur survenance. Elle vise cependant a évaluer les cas de
décés inattendus qui auraient pu étre évités et qui se sont
produits en raison d'un éventuel manque de qualité. Elle
entend identifier et mettre en ceuvre les potentiels d'amé-
lioration a I'hopital.

La plupart des groupes de maladies et des types de traite-
ment évalués au moyen des indicateurs CH-IQI concernent
exclusivement, en raison des définitions adoptées, des
patients des soins somatiques aigus.

32 Georg Bosshard, Samia A Hurst, Milo Alan Puhan. Medizinische Entscheidungen am
Lebensende sind haufig. Swiss Medical Forum 2016;16(42):896-898.

33 Margareta Schmid, Ueli Zellweger, Georg Bosshard, Matthias Bopp. Medical end-of-life
decisions in Switzerland 2001 and 2013: Who is involved and how does the decision-
making capacity of the patientimpact? Swiss Med Wkly 2016;146:w14307.

34 Georg Bosshard, Ueli Zellweger, Matthias Bopp, Margareta Schmid, Samia A Hurst, Milo
Alan Puhan, Karin Faisst. Medical end-of-life practices in Switzerland: A comparison of
2001 and 2013. JAMA Internal Medicine 2016;176:555-556.
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2 Meéthode de calcul des indicateurs

Qualité des données de la statistique médicale

Les présentes analyses ont pour source les données de la
statistique médicale des hopitaux. Il s’agit d’'une enquéte
exhaustive menée depuis 1998 en vertu de I'obligation légale
de renseigner sur les cas hospitaliers (jusqu’en 2008, sur
les cas semi-hospitaliers également). Pendant les premieres
années de I'enquéte, les données étaient encore incomplétes.
Ainsi, 92 % des cas étaient déja saisis au niveau suisse en
2002, contre 99 % dés 2009. Une distinction s'impose ici
entre l'intégrité des données et la qualité du codage médi-
cal. Les analyses portant sur I'intégrité des données ont
montré qu’en 2001, celle-ci était déja excellente. Ainsi le
taux d'erreur, souvent cité dans ce contexte, provenant de
I'incompatibilité entre le sexe et les codes de diagnostic ou
de traitement a pu étre chiffré cette année-laa 0,1 % au
maximum.* Les années suivantes, la densité des informa-
tions dans les cas transmis a encore augmenté. Le degré
d'intégralité des diagnostics principaux était en 2018 de
99,86 %, celui des traitements principaux de 81,34 %.
A cet égard, il convient de tenir compte du fait que seu-
lement les procédures significatives doivent étre codées.
Le nombre moyen de diagnostics et de traitements codés
était en 2018, en Suisse, de 5,6 codes de diagnostic et
de 4,6 codes de traitement par cas.3®

Tableau 1 : Mutations 2017 -2018

Le logiciel de plausibilisation MedPlaus®’, publié et mis a
disposition des hopitaux par I'OFS, soumet toute expor-
tation de données a des contrbles préalables détaillés
et, de cette maniere, les erreurs majeures sont éliminées
a la source. En outre, dans le sillage des diverses initia-
tives visant a I'introduction des DRG, les grands hopitaux
publics de soins aigus ont créé des unités professionnelles
de codage, qui pratiquent un codage médical de pointe.
Malgré tout, vu la complexité des données, il n‘est pas
exclu que certains hopitaux aient dans leurs données des
erreurs qui réduisent dans certains cas la pertinence de la
présente analyse. Concernant la question de la validation
du codage médical, on relévera que les données ont été
soumises a des révisions de codage dans les hopitaux. Les
chiffres de la statistique médicale sont d’abord mis au net
a I’hopital, puis passent au canton et enfin a I'OFS, qui les
transmet a I'OFSP.

2017 2018

Réseau Santé Mentale SA RSM SA

35 OFS : Evaluation de la qualité des données de la statistique médicale 1998-2001, StatSanté
1/2004
36 OFS : Statistique médicale des hopitaux : tableaux standards 2018, tableau A.3

Fusion de Réseau Santé Mentale avec Hopital du Jura
bernois

37 www.freudiger.com/medplaus.html
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Hopitaux de soins aigus inclus dans l'analyse

Depuis la publication des indicateurs de qualité 2008/2009,
devenue obligatoire pour les hépitaux de soins aigus, les
hopitaux suisses sont intégrés dans I'analyse en suivant
strictement la définition de I'OFS : « Les hopitaux de soins
aigus comprennent, selon la typologie OFS, les hopitaux de
soins généraux (niveaux de prestations 1 a 5) ainsi que les
cliniques spécialisées en chirurgie, en gynécologie/néona-
tologie et en pédiatrie. » Pour les données de 2018, tous
les hopitaux de soins aigus ont a nouveau été intégrés dans
I'analyse des indicateurs selon la définition de I'OFS. Dans ce
cas-la, c'est la typologie actuelle de I'établissement (général)
pour lequel les données de la statistique médicale 2018 ont
été récoltées qui s'est avérée déterminante. Il y a eu des
mutations durant |'exercice 2018 pour les hopitaux de soins
aigus (voir tableau 1). Des interruptions peuvent survenir
dans les séries temporelles en raison des restructurations
qui ont eu lieu durant les quelques années précédentes.
Les grandes variations apparaissant entre les années 2018
et 2013 a 2017 dans les exploitations concernées doivent
étre donc estimées avec prudence.

Les soins palliatifs spécialisés dans les
hépitaux de soins aigus...

Les soins palliatifs spécialisés peuvent étre propo-
sés dans le domaine hospitalier, dans celui des soins de
longue durée et dans le cadre des soins ambulatoires.
Les offres stationnaires de soins palliatifs spécialisés com-
prennent les unités de soins palliatifs dans les hopitaux
de soins aigus et les cliniques de soins palliatifs auto-
nomes. Elles accueillent et traitent exclusivement des
patients qui ont besoin d'un traitement complexe ou
dont il faut stabiliser les symptémes existants. Les offres
stationnaires s'adressent aux patients qui ont besoin en
permanence de soins palliatifs spécialisés.
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Soins palliatifs dans les hdopitaux de soins aigus et
collecte des taux de mortalité

Les soins palliatifs spécialisés peuvent étre proposés dans le
domaine hospitalier, dans celui des soins de longue durée
et dans le cadre des soins ambulatoires. On distingue les
offres ambulatoires des offres stationnaires. Les offres sta-
tionnaires de soins palliatifs spécialisés comprennent les
unités de soins palliatifs des hdpitaux de soins aigus et les
cliniques de soins palliatifs autonomes. Elles accueillent
et traitent exclusivement des patients qui ont besoin d'un
traitement complexe ou dont il faut stabiliser les symp-
tomes existants. Leur prise en charge est assurée par une
équipe interprofessionnelle de spécialistes possédant de
solides compétences dans le domaine des soins palliatifs.
Les offres stationnaires s'adressent aux patients qui ont
besoin en permanence de soins palliatifs spécialisés.>®

Le fait que les taux de mortalité soient utilisés comme indi-
cateur de qualité pourrait alimenter la crainte que les déces
intervenant dans un cadre hospitalier ne soient interprétés
comme un manguement a la qualité, ce qui serait de nature
a dissuader les hopitaux d'exploiter ou de créer des uni-
tés de soins palliatifs. Pourtant, les indicateurs de qualité
actuellement utilisés ne servent pas a analyser la mortalité
a I’échelle d'un hopital, mais la mortalité spécifique a telle
maladie ou intervention pour laquelle le taux de mortalité
peut étre influencé, en permettant de se prononcer sur la
qualité des traitements. Les taux de mortalité des patholo-
gies en phase terminale du type de celles qui sont traitées
en médecine palliative, par exemple les cancers a un stade
avancé, ne font pas I'objet de telles analyses. Les taux de
mortalité lors d'opérations de maladies tumorales ne sont
calculés et publiés que s'il s'agit d'interventions lourdes et
pas exclusivement palliatives ; car méme dans de tels cas, il
faudrait limiter au maximum les risques liés au traitement.

38 Cf. Office fédéral de la santé publique et Conférence des directrices et directeurs can-
tonaux de la santé (2010) : Directives nationales concernant les soins palliatifs.



Les indicateurs de qualité sont calculés selon les critéres
définis dans la version 5.1 des spécifications CH-IQI. Ces
critéres excluent en regle générale la prise en compte des
patients en soins palliatifs. Des exceptions sont néanmoins
possibles pour certains hépitaux : pour des indicateurs
comme la pneumonie et I'accident vasculaire cérébral sans
précision, une augmentation du taux de mortalité peut
étre observée lorsque des patients des soins palliatifs avec
les diagnostics correspondants sont pris en compte dans
I"évaluation. Les hopitaux ont la possibilité d'expliquer
I'origine de ces résultats particuliers au moyen d’une note
de bas de page. Les comparaisons doivent étre effectuées
avec les précautions nécessaires, afin de ne pas comparer
des hopitaux ayant des mandats différents (p. ex., avec/
sans soins palliatifs).

Définition des cas

L'attribution d'un cas a une période d'analyse se fonde, dans
la statistigue médicale, sur la date de sortie. Les dates d'une
année comprennent ainsi toutes les sorties survenues entre
le 1¢" janvier et le 31 décembre de I'année en question. Il
s'agit des cas de « type A » de la statistique médicale. Les
patients admis en cours d’année mais dont le traitement
n'est pas terminé au 31 décembre sont déclarés comme
cas de « type B ». Les patients dont la date d’entrée est
antérieure au 1¢ janvier et dont le traitement se poursuit
au-dela du 31 décembre font partie du « type C ». La pré-
sente analyse ne retient que les cas de « type A ».

Une autre caractéristique importante réside dans le type de
traitement (ambulatoire, semi-hospitalier ou hospitalier). Les
cas semi-hospitaliers (jusqu’a 2008) et hospitaliers figurent
dans la statistique médicale. Tous les cas hospitaliers sont
pris en compte dans le calcul des indicateurs de qualité.
Les cas de décés y sont inclus quel que soit leur code de
traitement, car, selon I'OCP??, ils sont réputés traitements
hospitaliers.

39 Ordonnance sur le calcul des codts et le classement des prestations par les hépitaux, les
maisons de naissance et les établissements médico-sociaux dans I'assurance-maladie
(OCP)
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...ne sont pas en contradiction avec la coll-
ecte des taux de mortalité

Le fait que les taux de mortalité soient utilisés comme
un indicateur de qualité pourrait alimenter la crainte
gue les décés intervenant dans un cadre hospitalier
soient interprétés comme un manquement a la qualité.
Pourtant, les indicateurs de qualité actuellement utilisés
ne servent pas a analyser la mortalité a I'échelle d'un
hopital, mais la mortalité spécifique a telle maladie ou
intervention pour laquelle le taux de mortalité peut étre
influencé et qui permet de se prononcer sur la qualité
des traitements.

L'utilisation du taux de mortalité comme indicateur
de qualité ne doit en aucun cas menacer le choix d'une
prise en charge et d'un traitement adéquats dans une
situation de fin de vie ni renforcer les efforts visant a
prolonger inutilement la vie des patients. L'utilisation
de ces données devrait au contraire servir a évaluer les
éventuelles lacunes de la qualité responsables de cas de
décés inattendus et potentiellement évitables, dans le
but d'identifier et d’exploiter le potentiel d’amélioration
a I'hopital.
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Systéeme 1Ql, version 5.1

Comme lors des précédentes adaptations, la version
5.1 G-IQI contient une série de nouveaux indicateurs
et modifie de nombreux indicateurs déja intégrés. Les
adaptations se fondent sur les expériences faites dans
la pratique clinique et lors de procédures d’évaluation
par les pairs, sur des propositions d’améliorations faites
par des cliniques et dans le cadre de I'initiative pour une
médecine de qualité (Qualitdtsmedizin) ainsi que sur de
nombreuses discussions avec les utilisateurs et I'équipe
de développement. Pour cette version 5.1, |'objectif
principal était de compléter des indicateurs servant a
évaluer les résultats des traitements médicaux et des
principales offres de prestations dans les soins station-
naires délivrés en hopital. Certains indicateurs de la ver-
sion précédente ayant fait leur preuve ont été conservés,
mais également complétés ou améliorés si nécessaire,
lorsque ces changements s'avéraient judicieux suite aux
discussions menées avec les divers groupes d’utilisateurs
ou a de nouvelles informations disponibles dans les sys-
temes de classification.

Extrait de I'introduction du «G-IQI Definitionshandbuch Version 5.1 fiir das Datenjahr
2017» de Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff*!.

Développement de la spécification

Pour la premiére publication, datant de mai 2008 et présen-
tant les chiffres des années 2002 a 2006, les spécifications
relatives au calcul des indicateurs avaient été convenues
avec des experts du codage médical des hopitaux univer-
sitaires et le responsable du développement médical chez
HELIOS Kliniken GmbH. Elles avaient ensuite fait I'objet
d'une validation approfondie. A la suite de |'évaluation
individuelle des données 2006, des contrdles ont de nou-
veau eu lieu, afin d'assurer notamment |"harmonisation
avec I'Hopital universitaire de Bale et avec la Direction de
la santé du canton de Zurich.
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Les spécifications CH-IQI élargies version 3.1 (2011) et
version 4.0 (2014) ont été définies en collaboration avec
les experts, le P'T. Mansky, de I'Université technique de
Berlin, et le D'D. Zahnd, de I'Hopital de I'lle a Berne.

Le systéme IQI n'est pas statique. Un processus coordonné
permet de développer en commun les spécifications en
Allemagne, en Autriche et en Suisse (voir fig. 2). Pour les
spécifications des versions 4.2 et 5.1, des indicateurs ont
été remaniés et adaptés a l'instigation des experts de ces
trois pays, tandis que de nouveaux indicateurs venaient s'y
ajouter. La spécification détaillée pour le calcul de chaque
indicateur, avec une description des criteres de sélection,
est publiée sur le site Internet de I’OFSP#,

La présente analyse, basée sur la version 5.1 des spéci-
fications CH-IQI (chap. 4), correspond toujours au sys-
téme d'indicateurs de qualité appelé tantdt G-IQI*' (en
Allemagne), tantot A-IQI*? (en Autriche). Ces indicateurs,
institués a I'origine par le groupe de cliniques privées alle-
mandes Helios Kliniken GmbH?*3, sont entre-temps utilisés
par les membres de |'Initiative Qualitdtsmedizin IQM4* et,
depuis 2011, dans tous les hopitaux autrichiens en lien
avec des évaluations par les pairs**4°, et constituent un
élément essentiel de la gestion de la qualité. La méthode
suisse se distingue du systeme allemand par la maniére
dont elle classifie les traitements : on utilise en Allemagne
la classification OPS-301 (et les versions suivantes) et, en
Suisse, la classification CHOP.

40 www.bag.admin.ch/ighs

41 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 - Band 2: Definitionshandbuch fuir das Datenjahr
2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5, http://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/6577

42 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund
heitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html

43 www.helios-kliniken.de

44 www.initiative-qualitaetsmedizin.de

45 Das Peer Review Verfahren —Voneinander lernen, Losungen gemeinsam erarbeiten, KU
Gesundheitsmanagement Ausgabe 10/2011, S. 24-27, Oda Rink
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https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
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Figure 2 : Processus de modification des CH-I0I

Propositions émanant de presta-
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Description et évaluation de l'ajustement aux risques

En fonction du mandat de desserte et du type de patients
qu’un hépital accueille, le risque de complications et de
|étalité varie au cours des épisodes du traitement. Les fac-
teurs décisifs sont la gravité et la complexité des tableaux
cliniques traités et des interventions réalisées, la présence
de maladies concomitantes, I'age et le sexe des patients, la
méthode d'opération et le genre des soins postopératoires.
Ces facteurs d'influence doivent étre pris en compte, carils
ont des répercussions directes sur la qualité des résultats.
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Dans le domaine des comorbidités et des complications,
les avis divergent sur le degré d'ajustement aux risques qui
s'impose. L'ajustement aux risques doit permettre de contre-
balancer en priorité les conditions sur lesquelles I’hopital
Nn’a aucune prise mais qui ont une influence déterminante
sur la |étalité. Toutefois, il n"est pas forcément judicieux
d’ajuster tous les résultats des traitements non conformes
aux attentes, car, ce faisant, les lacunes dans la qualité des
traitements cesseraient d'étre identifiables. Par exemple, il
serait le plus souvent faux, en cas d'infarctus du myocarde,
de tenir compte dans I'ajustement aux risques de |I'appari-
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Standardisation indirecte

Comme la structure de la population des patients
peut fortement différer d’un hépital a I'autre, une
comparaison du taux de mortalité brut n’est pas
admissible. Plusieurs procédures sont en usage pour
permettre la comparabilité. Pour la présente éva-
luation, la standardisation indirecte a été choisie.

Dans cette méthode, on calcule le quotient du nombre
de décés survenus a I'hopital (d) et du nombre de
décés attendu en vertu de I'age et du sexe (e), c'est-
a-dire le SMR (Standardized Mortality Ratio, ratio
standardisé de mortalité). Un SMR supérieur a 1
signifie donc qu'il y avait plus de déces a I'hopital
concerné qu’attendu (et inversement):

_ déces observes (d)

SMR=——
déceés attendus (e)

Le nombre de décés attendus correspond a la somme
de la mortalité totale suisse (D,/ N,) pondérée avec
le nombre de patients de I'hépital individuel (n) sur
toutes les catégories i :

D.
déces attendus (e)= Y n. —-
©-3ny

Les catégories sont lI'age et le sexe des patients.
'age du patient est subdivisé en groupes de 5 ans.
Les informations essentielles pour la standardisation
en ce qui concerne les déces totaux suisses (D,) ainsi
que le nombre de patients (N,) sont disponibles pour
chaque catégorie et chaque indicateur sur le site
Internet sous www.bag.admin.ch/ighs.

Dans les tableaux synoptiques le nombre de cas n, le
taux de mortalité observé p=d/n, le taux de mortalité
attendu pE=e/n ainsi que le SMR sont présentés.
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tion de troubles du rythme. En effet, dans bien des cas, ces
troubles constituent une complication qu’un bon traitement
doit prévenir ou du moins réduire. Une thérapie anti-aryth-
mique mal exécutée serait ainsi normalisée a tort. Il en va
de méme pour I'apparition d'infections postopératoires ou
d'une pneumonie (par aspiration notamment) consécutives
a un accident vasculaire cérébral aigu. Elles représentent
un risque qu’il convient de réduire pendant le traitement.

L'ajustement aux risques se base sur la standardisation com-
mune de I'age et du sexe, par analogie a la démarche IQV
des cliniques HELIOS. Il se fait séparément pour les deux
sexes, par classe d'age de cing ans. Pour chaque indica-
teur, le taux de mortalité mis en évidence dans la statistique
médicale est confronté a la valeur statistique attendue pour
la mortalité. Il s'agit de la mortalité a laquelle il faudrait
s’attendre au niveau suisse dans un échantillon présentant
la méme répartition par classe d'age et par sexe que dans
la clinique examinée. La mortalité observée ne devrait pas
étre supérieure a cette valeur statistique. Le rapport entre la
mortalité observée et la mortalité attendue donne I'indice
standardisé de mortalité ou SMR (voir encadré a gauche).

Lorsque le SMR est étudié dans tout un hopital (indice
standardisé de mortalité hospitaliere, HSMR) et que ce
HSMR est considéré comme I'indicateur décisif de la qua-
lité du traitement, on est en droit d’exiger que la gravité de
toutes les maladies des patients traités a I'hdpital soit prise
en compte de maniére exhaustive et le plus précisément
possible dans les calculs. Dans la présente analyse, il n’est
cependant pas question des taux globaux de mortalité dans
tout un hopital. Il s'agit d'étudier la mortalité au sein d’un
groupe de patients clairement délimité. L'approche choisie
d’'ajustement aux risques se déroule en plusieurs étapes.
Premiérement, il faut veiller, dés la sélection du groupe
de patients, a I'homogénéité du point de vue médical du
groupe de patients analysé. Par exemple, les cas de cancer
seront exclus de toutes les opérations abdominales, en rai-
son des difficultés posées par I'analyse et I'interprétation
de la mortalité liée au cancer. Dans une deuxiéme étape,
les données sont standardisées selon I'age et le sexe. Une
autre mesure réside enfin dans la présentation séparée par
sous-groupes, le cas échéant.


http://www.bag.admin.ch/iqhs

Il 'a néanmoins fallu déterminer si, en comparaison avec
une variante affinée incluant les maladies concomitantes,
un ajustement aux risques basé sur I'age et le sexe pou-
vait suffire. La littérature scientifique décrit des méthodes
servant a quantifier la gravité des maladies concomitantes
a partir des informations codées fournies par les données
des patients. Pour le contréle, deux de ces systémes, |'indice
de Charlson“® et I'indice d'Elixhauser?’, ont été utilisés. Par
ailleurs, I'influence d’autres variantes, a savoir : la durée
du séjour, la lourdeur du cas par DRG (cost-weight par AP-
DRG) et le mode d’entrée comme urgence, a été analysée.

Diverses analyses ont été réalisées pour savoir si I'ajuste-
ment en fonction de I’dge et du sexe est suffisant. Il s’est
avéré que trois facteurs en particulier — 1'age, le degré de
gravité de la comorbidité et le nombre de diagnostics codés
— sont fortement corrélés et sont tous sans exception liés
au risque de mortalité. L'age est néanmoins trés claire-
ment le principal facteur du risque de mortalité*. Quant
a la variance de la mortalité expliquée par les comorbidi-
tés, elle n'est plus que de 5 a 15 % selon l'indicateur et
la procédure choisie. Ainsi, les hopitaux accueillant des
patients agés doivent s'attendre a davantage de maladies
concomitantes et a des cas plus délicats quant au risque
de mortalité. Inversement, la probabilité d'apparition d’une
comorbidité peut déja étre prédite dans une large mesure
sur la base de I'age.

La limitation de I'ajustement aux facteurs de I'age et du
sexe résout en outre un autre probléme, lié a la pratique
du codage médical®. En effet, comme le codage médical
présente une certaine hétérogénéité, tenir compte des
comorbidités aboutirait finalement a baser I'ajustement sur
la qualité des données. Selon la littérature spécialisée, un
moyen simple de juger de la qualité du codage consiste a
calculer le nombre moyen de codes enregistrés par cas. Les
hopitaux offrant une meilleure qualité de codage auront
tendance a indiquer un nombre plus élevé de codes dans
leurs fichiers de données. La situation d'un établissement
confronté a de nombreuses comorbidités qui ne sont pas

46 Mary E. Charlson et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitu-
dinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987;40(5):373-383.

47 Anne Elixhauser et al. Comorbidity measures for use with administrative data. Med Care
1998 Jan;36(1):8-27.

48 Calcul au moyen d'une régression logistique ; « Indicateurs de qualité des hopitaux suisses
de soins aigus 2007 »

49 Ulrike Nimptsch. Disease-specific trends of comorbidity coding and implications for risk
adjustment in hospital administrative data. Health Services Research 2016;51:3, Part I.
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intégralement codées serait par conséquent illustrée de
maniere insuffisante. L'age, par contre, est une indication
trés simple et donc solide, dont la mention ne crée pas de
risque d'erreur. L'ajustement aux facteurs de I’'dge et du
sexe peut donc étre considéré comme une méthode adé-
guate par rapport a la problématique et aux critéres définis
dans les données.

Petits nombres de cas, opérations a faible risque
et signification statistique

La question de la pertinence des statistiques revét une
importance particuliére quand le nombre de cas est res-
treint. La densité des structures de soins en Suisse fait qu’un
certain nombre d'hdpitaux traitent relativement peu de cas
d’interventions d’un genre donné. Indépendamment de la
guestion de savoir s'il est souhaitable et optimal qu’autant
d'établissements offrent une palette de prestations aussi
étendue, — le présent rapport s'intéresse surtout a la per-
tinence statistique des taux obtenus avec une petite popu-
lation de cas traités.

En outre, la variabilité stochastique aboutit a des sauts
entre des taux parfois nuls et anormalement élevés d'autres
années. Pour cette raison, les tableaux synoptiques n'in-
diguent pas les taux pour les nombres de cas inférieurs a 10.
Le fait que le traitement concerné n’ait été que rarement
dispensé I'année en question livre déja une information
suffisante. Pour mieux montrer que ces sauts sont des cas
particuliers, les données de 2018 sont comparées dans les
tableaux avec celles de la période allant de 2013 a 2017.

Parallélement aux maladies graves et comportant un risque
de mortalité comparativement élevé, il peut étre utile d'abor-
der aussi, dans une optique de surveillance de la qualité, les
interventions a faible risque. Celles-ci posent toutefois des
exigences bien plus élevées. Il peut arriver qu’un opérateur et
toute son équipe (selon le nombre de cas concernant cette
intervention spécifique) ne soient plus jamais confrontés
au cours de leur carriere a une situation semblable a celle
oU est survenu un déces aussi rare. Les échanges dans le
cadre de I'examen par des pairs aident a diffuser ce genre
de connaissances. Malgré la faible fiabilité statistique en
raison dun faible nombre de cas, ces informations servent
dans certains cas de points de départ importants pour des
améliorations de la qualité.
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Diverses voix se sont élevées pour exiger que les indica-
teurs de qualité soient accompagnés d'une indication sur
la signification statistique des différents chiffres publiés.
La présente publication ne contient pas de telle indication
pour les raisons suivantes.

Remplacement électif de l'articulation de la
hanche (fracture exclue]

Tout déces consécutif a cette intervention devrait
étre analysé. Dans les cliniques HELIOS, le proces-
sus de revue par les pairs avec examen central des
déces survenus a révélé des lacunes au niveau de la
gestion péri-opératoire (HELIOS Kliniken 2008). Elles
concernent d’une part la détection préopératoire des
situations particuliérement risquées, ainsi que la prise
en charge interdisciplinaire des patients en phase pério-
pératoire, en cas de risques cardiaques notamment.
D’autre part, la détection a un stade précoce d’une
septicémie postopératoire pourrait étre améliorée.
Comme le suivi postopératoire d’une telle interven-
tion se déroule généralement sans probleme, il s’agit
essentiellement d’un enjeu de sensibilisation dans les
services de soins normaux. En Allemagne, il devrait
étre possible de ramener a 1:1000 les cas de déces
consécutif au remplacement électif de I'articulation
de la hanche. A cet effet, il faudrait analyser chaque
cas d’espéce, méme si en statistique, les événements
isolés n’aboutissent presque jamais a des écarts sig-
nificatifs.

Extrait de Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia Winklmair, Friedhelm Hellerhoff,
G-IQI German Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band 3: Erlduterungen und
Definitionshandbuch fir das Datenjahr 2013 *°

50 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair, Friedhelm Hellerhoff. G-1QI Ger-
man Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band 3: Erlauterungen und Definitions-
handbuch fur das Datenjahr 2013 (2013). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121
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Si elles étaient basées sur un échantillon et extrapolées
ensuite a I'ensemble de la population, les données publiées
par I'OFSP devraient effectivement étre accompagnées d'une
indication quant a la signification statistique des résultats
extrapolés. Il en va de méme dans le cas d’expériences
contrdlées : par exemple, lorsqu’on essaie de tirer dans le
cadre d'une étude médicale des conclusions sur I'efficacité
d'un traitement, les écarts observés par rapport au groupe
de controle doivent étre statistiquement significatifs pour
que les résultats puissent étre généralisés.

Mais dans le cas des indicateurs de qualité de I'OFSP, la
situation est différente : les données sont calculées a par-
tir de la statistiqgue médicale des hopitaux, que I'OFS éta-
blit pour tous les hdpitaux de Suisse. Il s'agit de ce fait de
données exhaustives, et non des données d'un échantillon.
Dans le cadre d'une enquéte exhaustive, I'indication de la
signification statistique est superflue lorsque les données,
comme dans la présente publication, ne doivent refléter
que la situation durant I'année considérée. Il n’existe pas de
doute sur la « réalité » des valeurs (si I'on fait abstraction
de la possibilité d'erreurs dans les données, p. ex. en raison
d’un mauvais codage). La publication de séries temporelles
permet toutefois a |'utilisateur d'apprécier si un indicateur
est constant sur la durée ou si une situation particuliére est
apparue au cours d'une année donnée.

La différence entre un relevé exhaustif et un échantillon
apparait aussi dans les publications de I'OFS : alors que
les résultats de I'Enquéte suisse sur la santé, basés sur un
échantillon d’environ 19 000 personnes, sont réguliérement
accompagnés d’'une indication sur leur fiabilité statistique,
cette indication est absente par exemple de la statistique
des hopitaux, publication qui se base sur les données de


http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

I'ensemble des hopitaux. Cette différence est également
visible lors des votations : les prévisions basées sur des
sondages précédant une votation doivent contenir une
indication sur la signification statistique, car on procéde a
une extrapolation pour I'ensemble des électeurs. A I'issue
du vote, aussi serré soit-il, plus aucune incertitude ne sub-
siste quant au résultat.

Il n"est certes pas exclu que des méthodes d'inférence sta-
tistique puissent également étre utilisées pour I'analyse de
données issues d'un relevé exhaustif, notamment lorsqu’une
hypothése doit étre testée avec les données relevées (p. ex.
la relation entre le nombre de cas et la mortalité). L'ampleur
et la modalité du recours a de telles méthodes dépendront
de la question concréte qui est posée. Les spécialistes ont
a cet égard des appréciations divergentes (voir p. ex. les
articles de Behnke [« Lassen sich Signifikanztests auf Voll-
erhebungen anwenden? Einige essayistische Anmerkun-
gen »] et de Borscheid/Geschwend [« Zur statistischen Ana-
lyse von Vollerhebungen »], parues en 2005 dans la revue
Politische Vierteljahresschrift, vol. 46, no 1). En principe,
une indication sur la signification statistique implique que
les conditions d’une inférence statistique sont remplies, en
particulier 'homogénéité des patients traités. On ne peut
cependant en général pas partir d'une telle hypothése,
étant donné les différences entre les mandats de presta-
tions respectifs des hopitaux, ainsi que les changements
structurels intervenant d'une année a "autre.
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Peer Reviews

L'exposé du nombre de cas et des taux de mortalité ne
constitue qu'un volet de la démarche visée dans la présente
publication. En effet, le véritable enjeu est que ces évalua-
tions servent aux hopitaux de point de départ pour des ini-
tiatives internes visant a améliorer la situation et pour qu'ils
prennent les mesures qui s'imposent.®!>2 Dans |'évaluation
des événements indésirables ou des déces, I'identification
et la suppression des points faibles doivent avoir la priorité.
Il s'agit en effet de considérer le processus de traitement
d'un cas dans sa globalité, sans oublier la question de la
collaboration interdisciplinaire des divers services. L'analyse
abordera notamment les questions suivantes: Le diagnos-
tic est-il intervenu au bon moment et le traitement était-il
approprié ? L'indication du traitement a-t-elle été correcte-
ment posée ? Le processus de traitement a-t-il fait I'objet
de réexamens critiques ponctuels ? La gestion des complica-
tions était-elle correcte du point de vue médical ? Les lignes
directrices et les normes ont-elles été diment respectées?
La documentation est-elle exhaustive ? La communication
entre les acteurs impliqués, par exemple entre les médecins
traitants et le personnel soignant, a-t-elle été adéquate ?

Dans I'ensemble, ces résultats montrent que I'intro-
duction et I'utilisation volontaires de la méthode
qualitative IQM a un effet positif sur la qualité des
résultats médicaux et peut donc contribuer a amé-
liorer la qualité des soins.

Extrait de : Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qua-
litdtsmessung, Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit —
Retrospektive Vorher-Nachher-Studie mit 63 Kliniken.>

51 Thomas Mansky, Tatjana Volzke, Ulrike Nimptsch. Improving outcomes using German
Inpatient Quality Indicators in conjunction with peer review procedures. Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2015;109:662-670.

52 Rudigervon Kummer. Fallbeispiel: Peer Review in einem Schlaganfallzentrum. Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitatim Gesundheitswesen (ZEFQ) 2012;106:579-580.

53 Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qualitdtsmessung,
Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-
Nachher-Studie mit 63 Kliniken. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;115-116:10-23.
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Le tout est concu comme un processus itératif, un systeme
apprenant en constant développement. Il s'agit en effet
d’élargir I’horizon au-dela des cas individuels et de déve-
lopper sur cette base des themes transversaux qui béné-
ficient en dernier lieu a la qualité médicale. Ce processus
est déja appliqué dans les hopitaux membres de I'IQM.
En Autriche, chaque hdpital est tenu de I'adopter. Ces
hépitaux exploitent un systeme actif de gestion de la qua-
lité en s’appuyant sur les données de routine et en utili-
sant les controles par des pairs. En cas de résultat suspect,
des cas de traitement concrets sont analysés en vue de
déterminer si les processus et les structures contiennent
des erreurs. A cet égard, c’est toujours le méme genre
de configuration a améliorer qui apparaft. Le Jahrbuch
Qualitdtsmedizin 2012 rassemble des cas d'erreurs et de
problemes typiques issus du contréle par les pairs®. Cette
publication, avec les autres parutions sur les expériences
tirées de neuf ans d'application par I'lQM du processus de
revue par les pairs®>°®, permet aux hopitaux d'évaluer ces
themes en leur sein méme.

En Suisse aussi, le processus de revue par les pairs des
indicateurs CH-IQI est apprécié a sa juste valeur, avec
son potentiel pour améliorer la qualité. Dans le cadre de
Ialliance « Peer Review CH », H+ Les Hopitaux de Suisse,
la Fédération des médecins suisses (FMH) et |’Association
Suisse des Directrices et Directeurs des Services Infirmiers
(ASDSI) encouragent et recommandent un processus uni-
forme dans toute la Suisse et interprofessionnel, qui ait pour
particularité de diiment intégrer les soins.>” En automne
2015, quatre hopitaux pilotes ont testé la forme helvétisée
de la démarche de I'lQM. L'évaluation montre que la com-
position interprofessionnelle des équipes et la répartition
des taches entre les groupes professionnels ont fait leurs
preuves.”® L'Alliance Peer Review CH préconise de réaliser

54 Oda Rink. Fallsammlung typischer Fehler und Probleme, in: Jahrbuch Qualitdtsmedizin
2012. Initiative Qualitdtsmedizin e.V., p. 69-78.

55 Maria Eberlein-Gonska, Oda Rink. Fortschreiten in einem lernenden System. Dtsch Arz-
tebl 2013;110(16): A760-766.

56 Maria Eberlein-Gonska, Jorg Martin, Josef Zacher (Hrsg.). Handbuch IQ — Konsequent
transparent — Qualitdt mit Routinedaten! 2. Auflage, MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft Berlin 2017

57 https://www.hplus.ch/fr/qualite/peerreviewsinterprofessionnels/

58 Rapport final sur le projet pilote Peer Reviews interprofessionnelles CH; https://Awww.
fmh.ch/files/pdf17/Abschlussbericht_Pilotprojekt_Interprofessionelle_Peer_Reviews__
V1.1_20160606_D.pdf
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tous les Peer Reviews IQM de maniere interprofessionnelle
dés 2016 et recommande aux hopitaux et aux cliniques
d’adhérer a I'lQM. L'OFSP encourage aussi la participation
des hopitaux suisses a cette procédure depuis I'introduction
du concept CH-IQI en Suisse.

Potentiels d'optimisation

L'évaluation de la qualité des soins en cas d’acci-
dent vasculaire cérébral, d’infarctus du myocarde
ou d’insuffisance cardiaque permet d’identifier de
maniere générale des potentiels d’optimisation dans
les domaines suivants :

e diagnostic, diagnostic différentiel et thérapie
modernes et suivant des lignes directrices ,

® prise a temps des décisions concernant les
autres mesures thérapeutiques a prendre en cas
de changement des manifestations cliniques de
la maladie ;

e nterfaces entre urgences, soins intermédiaires
et soins intensifs, avec harmonisation interdisci-
plinaire des standards ;

e diagnostic microbiologique et traitement par
antibiotiques (standards) ;

e cohérence du traitement du patient en cas de
décision de restriction thérapeutique.

Extrait de Maria Eberlein-Gonska, Oda Rink. Fortschreiten in einem lernenden
System.**
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S Nombre de cas pour les indicateurs choisis

Les indicateurs de qualité sont calculés sur la base de don-
nées de routine, selon le concept CH-IQI, et fournissent
aussi des informations sur les structures des soins hospita-
liers en Suisse. Dans la version actuelle 5.1, 68 % des cas
de soins stationnaires dans les hdpitaux de soins aigus sont
recensés avec les spécifications CH-IQI (comme nombre de
cas ainsi que numérateur ou dénominateur des pourcen-
tages). D'une part, le systéme IQl tient compte des tableaux
cliniques ou interventions les plus fréquents et importants
pour un domaine de spécialité, et, d'autre part, il étudie
des traitements plus rares qui demandent des installations
trés spécialisées ou une expérience extrémement spécifique.

Ce concept est également utilisé en Allemagne et en Autriche,
et les spécifications CH-IQI sont développées conjointement
avec celles des systemes G-1Ql et A-IQl. Ainsi, les indica-
teurs et les résultats des trois pays sont tout a fait compa-
rables. Dans la publication « Qualitdtsmonitor 2017 »,° les
auteurs Thomas Mansky, Dagmar Drogan, Ulrike Nimptsch
et Christian GUnster présentent dans une contribution tres
intéressante les données-clés sur les structures de soins sta-
tionnaires pour certains tableaux cliniques en Allemagne
(Eckdaten stationdrer Vlersorgungsstrukturen fir ausgewdhlte
Krankheitsbilder in Deutschland). lls en concluent que les
soins stationnaires en Allemagne sont caractérisés par des
surcapacités et un nombre trop élevé de petits fournisseurs
non spécialisés dans les agglomérations également. Méme
si le Comité mixte fédéral allemand a défini des minima
pour certaines interventions, les nombres de cas ne sont
pas atteints par chaque clinique, et ce depuis longtemps.

59 Franz Dormann, Jirgen Klauber (Hrsg.). Qualitatsmonitor 2017. MWV Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin 2017; www.wido.de/qualitaetsmonitor.html

Il ressort du tableau 2 que I'image de la Suisse renvoyée
par les indicateurs choisis n'est pas fondamentalement
différente. Parmi les données de 2018 des fournisseurs
de prestations, un écart tres variable est observé dans de
nombreuses interventions. Les données 2018 permettent
a I'OFSP de savoir dans quel site la prestation a été réali-
sée. Le tableau 2B montre aussi la répartition du nombre
de cas par site, ou la situation est plus accentuée. Dans
les tableaux 2A et 2B, on trouve les cas a |'échelle suisse,
mais aussi le nombre d'hépitaux ou des sites qui saisissent
les interventions concernées dans les statistiques médi-
cales, le nombre de cas moyen par hopital ou par site et
les centiles des cas. Ces trois dernieres colonnes montrent
les différences entre les hopitaux : les 25¢, 50¢ et 75¢ cen-
tiles donnent a chaque fois le nombre de cas qui n’est pas
dépassé par respectivement 25, 50 et 75 % des hopitaux.
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Tableau 2A : Nombre de cas 2018 par hopital pour les tableaux cliniques et les interventions choisis

Nombre de Nombre Nombre de Centiles des cas
Catégorie de maladie cas total  d’hdpitaux cas moyen
par hopital 25¢ 50¢ 75¢

A.1 Infarctus du myocarde

A.1.1.F DP infarctus du myocarde (age >19) 17'632 106 166 18 82 184
A.1.13.F DS infarctus du myocarde (4ge >19) 5590 112 50 4 21 63
A.2 Insuffisance cardiaque

A.2.1.F DP insuffisance cardiaque (dge >19) 20'348 m 183 26 106 234
A.3 Cathétérisme cardiaque

A.3.1.F Cas avec cathétérisme des vaisseaux coronaires (age >19) 37164 86 432 4 36 592
A.3.6.F Cas avec cathétérisme cardiaque chez I'enfant et Iadolescent (dge <20) 290 20 14 1 3 11

A.4 Troubles du rythme cardiaque
A.4.1.F DP troubles du rythme cardiaque 16'758 110 152 16 69 183
A.5 Traitement par pacemaker ou défibrillateur implantable

A.5.1.F Traitement par pacemaker (implantation et changement, défibrillateur inclus) 6'874 79 87 14 37 121
A.5.2.F Implantation et changement de défibrillateur 1'477 46 32 3 16 38
A.6 Traitement par ablation

A.6.1.F Ablation par cathéter 5098 40 127 2 54 202
A.6.2.F Ablation chirurgicale 432 18 24 7 20 35
A.7 Opérations du coeur

A.7.1.F Total des OP du cceur 10'280 48 214 1 9 292
A.7.2.F OP des valves cardiaques 5'584 23 243 60 202 322
A.7.3.F OP des vaisseaux coronaires 3'456 18 192 1 180 214
A7.7.F ?éegrzplafge)ment isolé de valve aortique a cceur ouvert sans autre OP du coeur 706 16 44 24 40 53
A.7.8.F Implantation mini-invasive de valve aortique 1'761 15 117 60 98 139
A.7.23.F Interventions endovasculaire/transapicale sur la valve mitrale 423 17 25 8 19 38

B Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) _ _

B.1 Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)
B.1.1.F DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes (4ge >19) 18'429 104 177 12 60 188
B.1.19.F DP accident vasculaire cérébral (4ge >19) avec traitement en unité cérébro-

-vasculaire, admissions directes G481 27 240 % 175 368
B.1.20.F Bgsiﬁlcel\cijfe?ttrvaanssﬁ%lraélrg'ljﬁrgm?é (ﬁg;fit:ﬂg) avec traitement en unité cérébro 1392 23 61 10 16 83
B.1.7.F Infarctus cérébral (CIM-10 163, &ge >19) 14'608 100 146 9 42 169
B.1 .16.F(Ijri1rf:crtcétsjs cérébral (CIM-10 163, age >19) avec rééducation précoce, admissions 401 35 1" 4 6 1"
B.1.17.F Ig’fjrr]c;tstée{%t;rﬁ;l(CIM 10163, 4ge >19) avec rééducation précoce, transféré 241 2 1 ) 4 7
B.1.9.F Infarctus cérébral (CIM-10 163, age >19) avec thrombolyse systémique 1'728 43 40 3 24 54
B.1.18.F Infarctus cérébral (CIM-10 163, 4ge >19) avec thrombectomie intracranienne 992 12 83 43 82 106
B.1.11.F Hémorragie sous-arachnoidienne (CIM-10 160, age >19) 836 69 12 2 4 9
B.1.12.F Accident vasculaire cérébral, sans précision (CIM-10 164, dge >19) 778 75 10 3 5 13
B.2 Accident ischémique transitoire (AIT)
B.2.1.FAIT 4'542 97 47 5 23 62
B.2.2.F AIT avec traitement en unité cérébro-vasculaire 1'627 25 65 35 66 82
B.3 Tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges cérébrales
B.3.1.F DP tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges cérébrales 2187 87 25 3 7 17
B.3.2.F OP du cerveau en cas de tumeurs malignes 673 23 29 7 15 38
B.4 Epilepsie
B.4.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP épilepsie (age >19) 5538 93 60 5 26 69
B.4.2.F Traitements hospitaliers en cas de DP épilepsie (age <20) 1'230 61 20 2 5 22
B.5 Sclérose en plaques
B.5.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP sclérose en plaques 865 82 1 2 4 9
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Nombre de Nombre Nombre de Centiles des cas
Catégorie de maladie cas total  d’hépitaux cas moyen
par hopital 25° 50° 75¢

C Médecine gériatrique I

C.1 Rééducation gériatrique précoce
C.1.1.F Rééducation gériatrique précoce 14'351 43 334 138 267 468

D Maladies pulmonaires 7 |

D.1 Pneumonie

D.1.1.F DP pneumonie 26'367 116 227 41 128 295
D.1.7.F DP pneumonie, age 1-19, sans tumeur ni mucoviscidose, admissions directes 1'541 72 21 1 3 31
D.1.8.F DP pneumonie, age >19, sans tumeur ni mucoviscidose, admissions directes 18717 112 167 32 104 227
D.2 Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

D.2.1.F BPCO sans tumeur (age >19) 9'688 107 91 13 53 114
D.3 Cancer du poumon (carcinome bronchique)

D.3.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP cancer du poumon 8'985 104 86 10 34 89

D.4 Opérations du poumon
D.4.1.F Total des résections pulmonaires ou bronchiques majeures 3'452 61 57 4 14 70

E.1 Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

E.1.1.F Cholécystectomie en cas de calculs biliaires et cholécystite, sans tumeur 13'339 118 113 26 80 161
E.2 Réparations de hernie

E.2.1.F Herniotomie sans OP de 'intestin 24050 129 186 60 137 265
E.2.2.F Herniotomie avec OP de 'intestin 503 87 6 2 4 7
E.3 Opérations de la thyroide

E.3.1.F Résections thyroidiennes 3'647 86 42 7 20 62
E.3.3.F Radiothérapie par iode radioactif 1019 16 64 24 63 90
E.4 Maladies du cdlon et du rectum

E.4.11.F Traitements hospitaliers en cas de DP carcinome colorectal 8281 107 77 18 40 106
E.4.12.F Traitements hospitaliers en cas de colite ulcéreuse ou maladie de Crohn (DP ou DS) 5'964 125 48 8 21 58
E.4.1.F Total des résections colorectales 9'163 102 90 26 60 124
E.5 Maladies de I'estomac

E.5.4.F Traitements hospitaliers en cas de DP cancer de |'estomac 2'054 95 22 5 10 28
E.5.5.F DP ulcére de I'estomac, du duodénum ou du jéjunum, sans tumeur 2'594 94 28 6 20 40
E.5.1.F Total des gastrectomies 5'926 76 78 6 56 105
E.6 Opérations de I'cesophage

E.6.1.F Interventions complexes de I'cesophage 344 32 11 1 8 17
E.7 Opérations du pancréas

E.7.1.F Total des résections du pancréas (sans transplantation, age >19) 918 42 22 2 10 33
E.7.2.F Résections du pancréas en cas de tumeurs malignes du pancréas (age >19) 516 33 16 3 10 31

E.8 Interventions bariatriques
E.8.1.F Chirurgie bariatrique 4'652 57 82 26 64 118

F.1 Opérations des arteres cérébrales

F.1.1.F OP des vaisseaux extra-craniens (dge >19) 1'054 42 25 2 17 40
F.1.2.F Implantation percutanée de stents dans des vaisseaux extra-craniens (age >19) 432 18 24 2 16 36
F.1.4.F Interventions vasculaires percutanées transluminales intracraniennes 887 18 49 2 24 74
F.2 Maladies de |'aorte
F.2.1.F Total des OP de |'aorte 2'123 39 54 12 27 64
F.2.2.F Résection/remplacement de |'aorte abdominale en cas d'anévrisme, sans rupture,

OP a ciel ouvert 318 28 n 3 8 15
F.2.3.F Prothése stentgraft endovasculaire de I'aorte abdominale en cas d'anévrisme 628 33 19 9 12 27

(EVAR), sans rupture
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Nombre de Nombre Nombre de Centiles des cas
Catégorie de maladie cas total  d’hdpitaux cas moyen
par hopital 25¢ 50¢ 75¢

F.3 Opérations des artéres du bassin et des jambes

F.3.1.F Total des OP des artéres du bassin/des jambes 3312 57 58 6 20 83
F.4 Amputations

F.4.1.F Amputation non traumatique au niveau du pied 2'095 105 20 2 8 22
F.4.2.F Amputation non traumatique de membre inférieur 460 72 6 1 2 8
F.5 Angioplasties transluminales percutanées (ATP)

F.5.1.F ATP des artéres de I'abdomen/des jambes (hormis aorte) 10’068 80 126 6 49 181
F.6 Fistule artério-veineuse

F.6.1.F Insertion de shunt artério-veineux (fistule AV interne) 683 52 13 3 8 16

G.1 Accouchements

G.1.1.F Accouchements hospitaliers 87'205 102 855 302 608 1'083
G.1.4.F Césariennes 27'758 86 323 147 252 397
G.2 Nouveau-nés

G.2.1.F Nouveau-nés <1250 g 708 37 19 1 3 36
G.2.9.F Nouveau-nés >2499 g ou sans indication de poids 87'331 104 840 316 602 1'074
G.3 Ablation de I'utérus pour affections bénignes (hystérectomie)

G.3.1.F Hystérectomie pour affections bénignes (age >14) 9'590 105 91 30 64 138
G.4 Tumeurs malignes du sein et des organes génitaux féminins

G.4.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP cancer du sein 11'454 114 100 16 58 143
G.4.2.F DP tumeurs malignes du sein et des organes génitaux féminins 16'872 118 143 22 83 207
G.4.3.F Traitements hospitaliers en cas de DP tumeurs malignes des ovaires 1'991 100 20 4 1 24
G.4.4.F Tumeurs malignes des ovaires avec ovariectomie 635 77 8 2 5 12
G.4.5.F Traitements hospitaliers en cas de DP tumeurs malignes de I'utérus 2'863 103 28 5 17 35
G.4.6.F Tumeurs malignes de I'utérus avec hystérectomie 1'283 90 14 4 9 20
G.5 Interventions sur le sein

G.5.1.F Total des interventions sur le sein (résections et plasties mammaires) 13'832 120 115 18 58 173
G.5.2.F Résections mammaires en cas de cancer du sein 8'957 102 88 17 57 135
G.6 Interventions sur le plancher pelvien chez la femme

G.6.1.F Total des OP de suspension et plasties du plancher pelvien 6'180 111 56 18 34 70

H.1 Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie partielle)

H.1.5.F Néphrectomie partielle en cas de tumeurs malignes du rein 421 50 8 2 5 13
H.1.8.F Néphrectomie en cas de tumeurs malignes du rein 652 59 11 4 8 16
H.2 Calculs rénaux

H.2.1.F DP calculs rénaux 15'381 112 137 23 80 192
H.3 Opérations de la vessie

H.3.1.F DP tumeur maligne de la vessie 8'547 113 76 18 43 122
H.3.2.F Total des RTU de vessie 8'701 107 81 27 56 132
H.3.5.F Ablation de la vessie (cystectomie) 479 45 1M 3 7 14
H.3.6.F Eviscération pelvienne chez I'homme ou la femme 59 21 3 1 2 4
H.4 Résection prostatique transurétrale (TURP)

H.4.1.F RTU de la prostate 9'403 105 90 33 74 134
H.5 Carcinome de la prostate

H.5.1.F DP carcinome de la prostate 7'612 114 67 10 30 113
H.5.2.F Prostatovésiculectomie radicale 3'096 68 46 12 31 66
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Nombre de Nombre Nombre de Centiles des cas
Catégorie de maladie cas total  d’hépitaux cas moyen
par hopital 25° 50° 75¢

| Maladies des os, des articulations et du tissu conjonctif _ _

1.1 Remplacement de I'articulation, endoprothése

.1.8.F Premiere implantation d'endoprotheése de hanche en cas de coxarthrose et '
arthrite chronique 18'034 117 154 53 111 207
I.1.15.F Premiére implantation d'endoprothése de genou en cas de gonarthrose et 17107 114 150 57 s 202

arthrite chronique
1.2 Traitements/opérations de la colonne vertébrale et de la moelle épiniére

1.2.3.F OP de la colonne vertébrale et de la moelle épiniére, sans traitement local des .
douleurs isolé 28717 95 302 30 151 472

1.2.11.F Discectomie (sans tumeur, traumatisme, OP complexe de la colonne vertébrale) 7'392 81 91 15 45 138

1.2.16.F Traitement local des douleurs de la colonne vertébrale, sans OP de la colonne 3920 99 33 6 20 44
vertébrale

.2.17.F Traitements hospitaliers en cas de HD maladies de |a colonne vertébrale, sans OP 12011 122 98 18 64 120

ou traitement local des douleurs de la colonne
1.3 Fractures métaphysaires de la hanche
.3.1.F Fractures du col du fémur (dge >19) 6'268 13 55 10 31 72
1.3.8.F Fracture du trochanter (age >19) 6'087 115 53 6 30 Al
1.4 Tumeurs malignes des os, des articulations et du tissu conjonctif

I.4.1.F DP tumeurs malignes des os, du cartilage articulaire, des nerfs périphériques, du 2137 95 2
rétropéritoine, du tissu conjonctif, des tissus mous

J Affections complexes, hétérogenes (indicateur pour peer review) _ _

J.1 Respiration artificielle

2 4 18

J.1.1.F Cas de respiration artificielle >24 h (a |'exclusion des nouveau-nés) 11291 69 164 42 70 178
J.2 Septicémie

J.2.1.F DP septicémie 8'353 109 77 7 36 119
1.2.4.F DS septicémie 22'811 120 190 21 80 242

K.1 Affections de la peau

K.1.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP mélanome 1'235 90 14 1 4 7
K.1.2.F Traitements hospitaliers en cas de DP dermatoses et eczémas 1'227 93 13 2 5 11
K.1.3.F Traitements hospitaliers en cas de DP psoriasis 228 49 5 1 1 3

L.1 Transplantations cardiaques

L.1.1.F Total des transplantations cardiaques et transplantations combinées coeur-poumons 41 4 10 8 12 14
L.1.3.F Transplantation cardiaque 41 4 10 8 12 14
L.2 Transplantations pulmonaires

L.2.1.F Total des transplantations pulmonaires et transplantations combinées coeur-poumons 29 3 10 6 12 14
L.2.2.F Transplantation pulmonaire 29 3 10 6 12 14
L.3 Transplantations hépatiques

L.3.1.F Total des transplantations hépatiques 134 3 45 36 45 54

L.4 Transplantations du pancréas

L.4.1.F Total des transplantations du pancréas ou de tissu pancréatique 21 2 10 10 10 11
L.5 Transplantations rénales

L.5.1.F Total des transplantations rénales 352 8 44 24 43 61
L.6 Transplantations/transfusions de cellules souches

L.6.1.F Total des transplantations ou transfusions de cellules souches hématopoiétiques 727 12 61 25 36 97
L.6.8.F Autres thérapies de cellules souches 4 2 2 2 2 2
L.7 Chimiothérapie hyperthermique

L.7.1.F Chimiothérapie intrapéritonéale hyperthermique [HIPEC] 120 14 9 4 8 1
L.7.2.F Chimiothérapie hyperthermique intrathoracique [HITOC] 2 1 2 2 2 2
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Tableau 2B : Nombre de cas 2018 par site pour les tableaux cliniques et les interventions choisis

Nombre de Nombre Nombre de Centiles des cas
Catégorie de maladie cas total de sites cas moyen
par site 25¢ 50¢ 75¢

A.1 Infarctus du myocarde

A.1.1.F DP infarctus du myocarde (age >19) 17'632 163 108 12 44 103
A.1.13.F DS infarctus du myocarde (4ge >19) 5590 173 32 4 1 38
A.2 Insuffisance cardiaque

A.2.1.F DP insuffisance cardiaque (dge >19) 20'348 172 118 30 76 172
A.3 Cathétérisme cardiaque

A.3.1.F Cas avec cathétérisme des vaisseaux coronaires (age >19) 37164 122 305 3 15 246
A.3.6.F Cas avec cathétérisme cardiaque chez I'enfant et Iadolescent (dge <20) 290 20 14 1 3 11

A.4 Troubles du rythme cardiaque
A.4.1.F DP troubles du rythme cardiaque 16'758 169 99 10 40 88
A.5 Traitement par pacemaker ou défibrillateur implantable

A.5.1.F Traitement par pacemaker (implantation et changement, défibrillateur inclus) 6'874 108 64 4 20 78
A.5.2.F Implantation et changement de défibrillateur 1'477 52 28 2 10 31
A.6 Traitement par ablation

A.6.1.F Ablation par cathéter 5098 44 116 2 36 190
A.6.2.F Ablation chirurgicale 432 18 24 7 20 35
A.7 Opérations du coeur

A.7.1.F Total des OP du cceur 10'280 56 184 1 4 239
A.7.2.F OP des valves cardiaques 5'584 26 215 8 134 290
A.7.3.F OP des vaisseaux coronaires 3'456 19 182 78 175 213
A7.7.F ?éegrzplafge)ment isolé de valve aortique a cceur ouvert sans autre OP du coeur 706 16 44 24 40 53
A.7.8.F Implantation mini-invasive de valve aortique 1'761 17 104 51 65 114
A.7.23.F Interventions endovasculaire/transapicale sur la valve mitrale 423 18 24 6 18 35

B Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) _ _

B.1 Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale)

B.1.1.F DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes (4ge >19) 18'429 161 114 13 32 110
B.1.19.F [»)\E)agccﬁigﬁg,t gg?ncigls?gr?scgirﬁetytils(age >19) avec traitement en unité cérébro 6481 44 147 4 74 197
B.1.20.F Bgsiﬁlcel\cijfe?ttrvaanssﬁ%lraélrg'ljﬁrgm?é (ﬁg;fit:ﬂg) avec traitement en unité cérébro 1392 % 54 4 14 46
B.1.7.F Infarctus cérébral (CIM-10 163, 4ge >19) 14'608 157 93 9 23 90
B.1 .16.F(Ijri1rf:crtcétsjs cérébral (CIM-10 163, age >19) avec rééducation précoce, admissions 401 47 9 7 5 8
B.1.17.F Ig’fjrr]c;tstée{%t;rﬁ;l(CIM 10163, 4ge >19) avec rééducation précoce, transféré 241 23 10 ) 3 6
B.1.9.F Infarctus cérébral (CIM-10 163, age >19) avec thrombolyse systémique 1'728 55 31 2 10 34
B.1.18.F Infarctus cérébral (CIM-10 163, 4ge >19) avec thrombectomie intracranienne 992 17 58 1 38 97
B.1.11.F Hémorragie sous-arachnoidienne (CIM-10 160, age >19) 836 96 9 1 3 6
B.1.12.F Accident vasculaire cérébral, sans précision (CIM-10 164, dge >19) 778 M 2 5 8
B.2 Accident ischémique transitoire (AIT)

B.2.1.FAIT 4'542 149 30 4 12 32
B.2.2.F AIT avec traitement en unité cérébro-vasculaire 1'627 30 54 12 46 80
B.3 Tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges cérébrales

B.3.1.F DP tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges cérébrales 2187 128 17 2 4 1
B.3.2.F OP du cerveau en cas de tumeurs malignes 673 24 28 6 14 37
B.4 Epilepsie

B.4.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP épilepsie (age >19) 5538 148 37 4 12 44
B.4.2.F Traitements hospitaliers en cas de DP épilepsie (age <20) 1'230 83 15 1 3 12

B.5 Sclérose en plaques
B.5.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP sclérose en plaques 865 117 7 1 3 6
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Nombre de Nombre Nombre de Centiles des cas
Catégorie de maladie cas total de sites cas moyen
par site 25¢ 50° 75¢

C Médecine gériatrique I

C.1 Rééducation gériatrique précoce
C.1.1.F Rééducation gériatrique précoce 14'351 68 211 12 146 300

D Maladies pulmonaires 7 |

D.1 Pneumonie

D.1.1.F DP pneumonie 26'367 180 146 33 95 206
D.1.7.F DP pneumonie, age 1-19, sans tumeur ni mucoviscidose, admissions directes 1'541 84 18 1 3 20
D.1.8.F DP pneumonie, age >19, sans tumeur ni mucoviscidose, admissions directes 18717 172 109 28 81 162
D.2 Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

D.2.1.F BPCO sans tumeur (age >19) 9'688 167 58 13 35 84
D.3 Cancer du poumon (carcinome bronchique)

D.3.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP cancer du poumon 8'985 162 55 6 24 50

D.4 Opérations du poumon
D.4.1.F Total des résections pulmonaires ou bronchiques majeures 3'452 72 43 4 10 56

E.1 Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie)

E.1.1.F Cholécystectomie en cas de calculs biliaires et cholécystite, sans tumeur 13'339 155 86 26 64 131
E.2 Réparations de hernie

E.2.1.F Herniotomie sans OP de 'intestin 24050 169 142 50 112 202
E.2.2.F Herniotomie avec OP de 'intestin 503 107 5 2 3 6
E.3 Opérations de la thyroide

E.3.1.F Résections thyroidiennes 3'647 101 36 5 14 51
E.3.3.F Radiothérapie par iode radioactif 1019 17 60 18 60 88
E.4 Maladies du cdlon et du rectum

E.4.11.F Traitements hospitaliers en cas de DP carcinome colorectal 8281 165 50 8 26 62
E.4.12.F Traitements hospitaliers en cas de colite ulcéreuse ou maladie de Crohn (DP ou DS) 5'964 194 31 4 13 32
E.4.1.F Total des résections colorectales 9'163 134 68 12 46 89
E.5 Maladies de I'estomac

E.5.4.F Traitements hospitaliers en cas de DP cancer de |'estomac 2'054 141 15 3 7 16
E.5.5.F DP ulcére de I'estomac, du duodénum ou du jéjunum, sans tumeur 2'594 143 18 4 10 26
E.5.1.F Total des gastrectomies 5'926 87 68 4 37 94
E.6 Opérations de I'cesophage

E.6.1.F Interventions complexes de I'cesophage 344 33 10 1 8 17
E.7 Opérations du pancréas

E.7.1.F Total des résections du pancréas (sans transplantation, age >19) 918 46 20 1 7 28
E.7.2.F Résections du pancréas en cas de tumeurs malignes du pancréas (age >19) 516 33 16 3 10 31

E.8 Interventions bariatriques
E.8.1.F Chirurgie bariatrique 4'652 61 76 25 62 1M

F.1 Opérations des arteres cérébrales

F.1.1.F OP des vaisseaux extra-craniens (dge >19) 1'054 47 22 2 11 38
F.1.2.F Implantation percutanée de stents dans des vaisseaux extra-craniens (age >19) 432 20 22 2 14 34
F.1.4.F Interventions vasculaires percutanées transluminales intracraniennes 887 20 44 1 14 66
F.2 Maladies de |'aorte
F.2.1.F Total des OP de I'aorte 2'123 46 46 3 20 44
F.2.2.F Résection/remplacement de |'aorte abdominale en cas d'anévrisme, sans rupture,

OP a ciel ouvert 318 31 10 2 6 14
F.2.3.F Prothése stentgraft endovasculaire de I'aorte abdominale en cas d'anévrisme 628 36 17 7 12 24

(EVAR), sans rupture
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F.3 Opérations des artéres du bassin et des jambes

F.3.1.F Total des OP des artéres du bassin/des jambes 3312 69 48 3 17 62
F.4 Amputations

F.4.1.F Amputation non traumatique au niveau du pied 2'095 144 15 2 6 18
F.4.2.F Amputation non traumatique de membre inférieur 460 86 5 1 2 7
F.5 Angioplasties transluminales percutanées (ATP)

F.5.1.F ATP des artéres de I'abdomen/des jambes (hormis aorte) 10’068 m 91 3 18 98
F.6 Fistule artério-veineuse

F.6.1.F Insertion de shunt artério-veineux (fistule AV interne) 683 59 12 3 7 15

G.1 Accouchements

G.1.1.F Accouchements hospitaliers 87'205 118 739 293 580 936
G.1.4.F Césariennes 27'758 100 278 119 209 332
G.2 Nouveau-nés

G.2.1.F Nouveau-nés <1250 g 708 39 18 1 2 27
G.2.9.F Nouveau-nés >2499 g ou sans indication de poids 87'331 123 710 290 539 913
G.3 Ablation de I'utérus pour affections bénignes (hystérectomie)

G.3.1.F Hystérectomie pour affections bénignes (age >14) 9'590 129 74 19 52 107
G.4 Tumeurs malignes du sein et des organes génitaux féminins

G.4.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP cancer du sein 11'454 169 68 5 24 109
G.4.2.F DP tumeurs malignes du sein et des organes génitaux féminins 16'872 180 94 8 33 137
G.4.3.F Traitements hospitaliers en cas de DP tumeurs malignes des ovaires 1'991 147 14 3 6 13
G.4.4.F Tumeurs malignes des ovaires avec ovariectomie 635 89 7 2 5 8
G.4.5.F Traitements hospitaliers en cas de DP tumeurs malignes de I'utérus 2'863 148 19 2 8 27
G.4.6.F Tumeurs malignes de I'utérus avec hystérectomie 1'283 104 12 4 7 16
G.5 Interventions sur le sein

G.5.1.F Total des interventions sur le sein (résections et plasties mammaires) 13'832 149 93 8 43 137
G.5.2.F Résections mammaires en cas de cancer du sein 8'957 126 Al 9 42 114
G.6 Interventions sur le plancher pelvien chez la femme

G.6.1.F Total des OP de suspension et plasties du plancher pelvien 6'180 137 45 12 31 62

H.1 Ablation du rein (néphrectomie et néphrectomie partielle)

H.1.5.F Néphrectomie partielle en cas de tumeurs malignes du rein 421 53 8 2 4 10
H.1.8.F Néphrectomie en cas de tumeurs malignes du rein 652 69 9 3 6 14
H.2 Calculs rénaux

H.2.1.F DP calculs rénaux 15'381 157 98 17 47 143
H.3 Opérations de la vessie

H.3.1.F DP tumeur maligne de la vessie 8'547 167 51 6 25 69
H.3.2.F Total des RTU de vessie 8'701 135 64 16 44 90
H.3.5.F Ablation de la vessie (cystectomie) 479 49 10 3 5 13
H.3.6.F Eviscération pelvienne chez I'homme ou la femme 59 21 3 1 2 4
H.4 Résection prostatique transurétrale (TURP)

H.4.1.F RTU de la prostate 9'403 131 72 22 48 100
H.5 Carcinome de la prostate

H.5.1.F DP carcinome de la prostate 7'612 170 45 5 18 52
H.5.2.F Prostatovésiculectomie radicale 3'096 73 42 " 26 63
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| Maladies des os, des articulations et du tissu conjonctif _ _

1.1 Remplacement de I'articulation, endoprothése

.1.8.F Premiere implantation d'endoprotheése de hanche en cas de coxarthrose et '
arthrite chronique 17'981 155 116 38 93 150
I.1.15.F Premiére implantation d'endoprothése de genou en cas de gonarthrose et 16'938 153 " 35 8 151

arthrite chronique
1.2 Traitements/opérations de la colonne vertébrale et de la moelle épiniére

1.2.3.F OP de la colonne vertébrale et de la moelle épiniére, sans traitement local des .
douleurs isolé 29'773 138 216 8 85 285

1.2.11.F Discectomie (sans tumeur, traumatisme, OP complexe de la colonne vertébrale) 7'400 98 76 12 43 127

1.2.16.F Traitement local des douleurs de la colonne vertébrale, sans OP de la colonne 2'868 146 20 3 10 28
vertébrale

.2.17.F Traitements hospitaliers en cas de HD maladies de |a colonne vertébrale, sans OP 11'791 186 63 18 48 79

ou traitement local des douleurs de la colonne
1.3 Fractures métaphysaires de la hanche

.3.1.F Fractures du col du fémur (dge >19) 6'397 175 37 10 23 52
1.3.8.F Fracture du trochanter (age >19) 6'427 170 38 1 26 51
1.4 Tumeurs malignes des os, des articulations et du tissu conjonctif

1.4.1.F DP tumeurs malignes des os, du cartilage articulaire, des nerfs périphériques, du 1937 120 16 ) 3 8

rétropéritoine, du tissu conjonctif, des tissus mous

J Affections complexes, hétérogenes (indicateur pour peer review) _ _

J.1 Respiration artificielle

J.1.1.F Cas de respiration artificielle >24 h (a |'exclusion des nouveau-nés) 11302 103 110 10 52 94
J.2 Septicémie

J.2.1.F DP septicémie 9'098 163 56 6 22 70
1.2.4.F DS septicémie 22'392 186 120 14 50 128

K.1 Affections de la peau

K.1.1.F Traitements hospitaliers en cas de DP mélanome 1'239 114 11 1 3 7
K.1.2.F Traitements hospitaliers en cas de DP dermatoses et eczémas 1'296 124 10 3 4 7
K.1.3.F Traitements hospitaliers en cas de DP psoriasis 194 41 5 1 1 2

L.1 Transplantations cardiaques

L.1.1.F Total des transplantations cardiaques et transplantations combinées coeur-poumons 47 4 12 8 12 15
L.1.3.F Transplantation cardiaque 47 4 12 8 12 15
L.2 Transplantations pulmonaires

L.2.1.F Total des transplantations pulmonaires et transplantations combinées coeur-poumons 44 2 22 20 22 24
L.2.2.F Transplantation pulmonaire 44 2 22 20 22 24
L.3 Transplantations hépatiques

L.3.1.F Total des transplantations hépatiques 151 3 50 43 53 54

L.4 Transplantations du pancréas

L.4.1.F Total des transplantations du pancréas ou de tissu pancréatique 16 2 8 7 8 9
L.5 Transplantations rénales

L.5.1.F Total des transplantations rénales 362 7 52 26 52 78
L.6 Transplantations/transfusions de cellules souches

L.6.1.F Total des transplantations ou transfusions de cellules souches hématopoiétiques 773 16 48 2 36 69
L.6.8.F Autres thérapies de cellules souches 3 1 3 3 3 3
L.7 Chimiothérapie hyperthermique

L.7.1.F Chimiothérapie intrapéritonéale hyperthermique [HIPEC] 127 15 8 3 5 12
L.7.2.F Chimiothérapie hyperthermique intrathoracique [HITOC] 2 2 1 1 1 1
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Fatti e Cifre 2018

CH-IQI versione 5.1

Gli indicatori di qualita dell’'UFSP, i Swiss Inpatient Quality Indicators
1 (CH-IQI), comprendono i fattori «Numero dei casi», «Tasso di mortali-
ta», «Percentuale», «Durata della degenza» e «Trasferimenti», che vengono
documentati per 59 quadri clinici e trattamenti.

All'inizio del 2012 I'UFSP ha pubblicato per la prima volta i risultati con-
cernenti tutti gli ospedali per cure somatiche acute in Svizzera. Le cifre
relative agli anni 2008 -2018 sono disponibili sul sito Internet dell"UFSP (www.
bag.admin.ch/iqos). La pubblicazione degli indicatori di qualita persegue due
obiettivi principali:
e suscitare la discussione tra gli specialisti negli ospedali destinata a future
misure volte a un miglioramento della qualita;
e creare nei confronti degli assicurati trasparenza sul lavoro negli ospedali.

Il sistema di indicatori dell’lUFSP (CH-IQI) riprende esattamente quello

tedesco (G-1QI) dell’«Initiative Qualitatsmedizin» (IQY), cui sono collegati
volontariamente i grandi centri universitari in Germania e gli ospedali univer-
sitari della Svizzera. Oltre alla pubblicazione del numero di casi e dei tassi di
mortalita, I'lQ™ adotta la cosiddetta procedura «revisione tra pari». Cio signi-
fica, che in caso di valori anomali nei tassi di mortalita, oltre ai «pari» (ossia i
medici degli ospedali partner) sono analizzate anche le cartelle cliniche. L'Au-
stria adotta il sistema d'indicatori A-IQl a livello nazionale.

LI I tassi di mortalita tengono conto dei fattori di rischio. Data la differenza di

qualita della codificazione, I'adeguamento ai rischi non tiene conto delle
malattie collaterali (cosiddette comorbilita) ma unicamente dell’eta e del sesso.
L'IQ™ e I'Austria utilizzano lo stesso tipo di adeguamento ai fattori di rischio.

Il successivo sviluppo del sistema CH-IQI & armonizzato con il sistema G-IQI.
5 In tal modo viene raggiunta un’elevata comparabilita degli indicatori e
dei risultati. Per i dati del 2017 in Germania, Austria e Svizzera le specifiche
IQI sono state sviluppate ulteriormente ed é stata introdotta la versione 5.1.

6 L'UFSP ritiene che gli indicatori di qualita dell’Associazione nazionale per
lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche — ANQ (riammissioni e rein-

terventi potenzialmente evitabili, infezioni del sito chirurgico, decubito, cadute,

soddisfazione dei pazienti) costituiscano un valido complemento.

Gli indicatori forniscono informazioni importanti sulla qualita dei singo-
7 li ospedali e su un eventuale potenziale di miglioramento. Tuttavia non
permettono di esprimere un giudizio definitivo sulla qualita dei trattamenti
nosocomiali. | confronti devono essere operati con una certa accuratezza, in
modo da evitare che vengano messi a confronto ospedali con mandati di pre-
stazioni diversi.

La procedura «revisione tra pari» — particolarmente nella forma adattata
alla Svizzera - svolta dall'lQM & uno strumento pratico per analizzare le
cause all’origine di valori anomali degli indicatori e, in base a quest'ultime, per
introdurre possibili miglioramenti. L' UFSP considera positivamente la partecipa-
zione degli ospedali svizzeri alla procedura «revisione tra pari» svolta dall’'lQM.

15 5 ospedali per cure acute

svizzeri hanno effettuato trattamen-
ti stazionari nell’ambito di almeno
uno dei quadri clinici analizzati con
il sistema CH-IQL.

680/0 dei casi stazionari in

ospedali per cure acute é stato rile-
vato con il sistema CH-IQI.

%
83 0 dei decessi avwenuti in

ospedali per cure acute é stato rile-
vato con il sistema CH-IQI.

%
Ll 9 0 dei decessi avenuti in

ospedali per cure acute figura esplici-
tamente nei tassi di mortalita rilevati
con il sistema CH-IQI.

8 6 6 1 decessi sono stati sele-

zionati esclusivamente in uno, 2648
in due, 681 in tre, 138 in quattro, 16
in cinque e 2 pazienti in sei diversi
gruppi di malattie o tipi di tratta-
mento CH-IQL.

87 2 0 5 parti, di cui 27 758

cesarei, sono avvenuti con ricovero
in ospedale.

7 08 neonati pesavano meno

di 1250 g al momento della nascita.

16 758 soro s posen

ti ricoverati per disturbi del ritmo
cardiaco.

LI 7 cuori sono stati trapiantati.
3 6 2 reni sono stati trapiantati.
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1 Introduzione

L'assicurazione di un'assistenza medica di alta qualita pud
essere indubbiamente definita una delle principali premes-
se della legge federale sulla LAMal. Dall’entrata in vigore
della LAMal, nel 1996, I'articolo 58 della legge definisce
la base legale per garantire la qualita delle prestazioni e
conferisce al Consiglio federale la competenza di ordinare
controlli scientifici sistematici al fine di garantire la qualita
e |'appropriatezza delle prestazioni coperte dalla LAMal.
Quest'articolo lo incarica inoltre di stabilire le misure intese
a garantire o a ripristinare la qualita e I'impiego appropria-
to delle prestazioni.

Dal 1° gennaio 2009 la LAMal obbliga i fornitori di presta-
zioni a comunicare alla Confederazione i dati sugli indica-
tori medici di qualita (articolo 59a). L'UFSP ha pubblicato
nel 2009 e nel 2010 degli indicatori per singolo ospedale
di tutti gli ospedali per cure somatiche acute che avevano
fornito il loro consenso alla pubblicazione. Nel gennaio 2012
sono stati pubblicati per la prima volta i dati relativi al 2008
e al 2009 di tutti gli ospedali per cure somatiche acute.

Stato della garanzia della qualita nel settore
stazionario

Dal 1996 a livello nazionale sono stati avviati e sviluppati
alcuni concetti e programmi inerenti alla qualita in nume-
rosi settori di prestazioni. Ma solo dal 2009 sono registrati
sistematicamente e resi accessibili dall’ANQ (Associazione
nazionale per lo sviluppo della qualita negli ospedali e nelle
cliniche) indicatori nazionali sulla qualita delle prestazioni
sanitarie. LANQ ambisce a coinvolgere tutti gli ospedali
svizzeri e in funzione di quest’obiettivo & stato sottoscritto
da tutti i partner (ospedali, Cantoni, assicuratori) un contrat-
to nazionale per la qualita. Il gruppo di esperti SwissNOSO
ha misurato la prevalenza delle infezioni nosocomiali e ha
promosso una campagna di igiene delle mani per ridurne
la frequenza.

Studi scientifici hanno ripetutamente evidenziato che vi
sono differenze relativamente grandi tra i fornitori di pre-
stazioni in termini di qualita del trattamento e che gia
I'attuazione coerente di standard riconosciuti puo avere
un forte impatto sugli esiti terapeutici, per esempio sulla
mortalita. Numerosi studi, in particolare negli Stati Uniti,
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hanno pubblicato risultati in parte allarmanti." Campagne
mirate, come la «100 000 Lives Campaign» e la «5 Million
Lives Campaign» dello Istitute for Healthcare Improvement,?
hanno contribuito a ridurre la mortalita negli ospedali
americani. Inoltre, & emersa la consapevolezza fondamen-
tale che la mortalita e abbattibile anche attraverso misu-
re appropriate nel campo della gestione dei processi, per
esempio introducendo e osservando linee guida di buona
pratica in cardiologia® o in medicina intensiva. Per diversi
motivi, I'accettazione di tali misure non avviene in modo
automatico.* Analogamente alle misure di prevenzione o
riduzione degli incidenti stradali mortali, la loro efficacia
non e determinabile in uno studio controllato sotto forma
di effetto direttamente misurabile.

Alivello istituzionale, per sostenere questi sforzi & stata cre-
ata una serie di commissioni incentrate sul tema della qua-
lita. Un pioniere fondamentale é stato il Verein Outcome,®
fondato nel 1999 e attivo in vari Cantoni. | risultati ottenuti
da quest'istituto sono stati discussi esclusivamente all'in-
terno degli ospedali. Nel campo della sicurezza dei pazienti
¢ stata creata nel 2003 la Fondazione per la sicurezza dei
pazienti,® che si occupa di un‘ampia serie di progetti. Inoltre
va menzionata I’Associazione nazionale per lo sviluppo della
qualita negli ospedali e nelle cliniche (ANQ),” sorta nel 2009
dalla fusione della Societa nazionale per la garanzia della
qualita CIQ e I'Associazione intercantonale per la garanzia
e la promozione della qualita IVQ. La CIQ era stata fonda-
ta nel 2004 da H+ Gli Ospedali Svizzeri, santésuisse e dal
Servizio centrale delle tariffe mediche SCTM. Si occupava
di progetti volti a elaborare concetti nazionali per garantire
la qualita nei settori della riabilitazione e della psichiatria.
Da parte sua, I'Associazione intercantonale per la garanzia
e la promozione della qualita negli ospedali IVQ era stata
istituita nel 2007 dai partner responsabili dell’assistenza
ospedaliera in Svizzera con lo scopo di eseguire misura-
zioni della qualita negli ospedali svizzeri sulla base di una

1 LindaT. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, Editors; Committee on Quality
of Health Care in America, Institute of Medicine. To err Is human: building a safer health
system. Washington, D.C.: National Academy Press. 2000

www.ihi.org

Eric D. Peterson et al. Association between hospital process performance and outcomes

among patients with acute coronary syndromes. JAMA 2006;295:1912-1920.

4 JordiRello etal. Why do physicians not follow evidence-based guidelines for preventing
ventilator-associated pneumonia?: a survey based on the opinions of an international
panel of intensivists. Chest 2002;122:656-661.

5 Nel 2011, dall’associazione Outcome e dalla health care research institute GmbH é nata
la health care research institute AG, www.hcri.ch

6 www.patientensicherheit.ch

www.ang.ch
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~
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strategia concordata, confrontarne i risultati e divulgarli in
pubblicazioni mirate. L'organizzazione degli ospedali H+ ha
inoltre lanciato con il marchio H+ qualité® quattro prodotti
nel campo della garanzia della qualita: il motore di ricerca
specifico per ospedali info-ospedali.ch, il modello struttu-
rato di rapporto sulla qualita ospedaliera, il rapporto H+
sulla qualita del settore e il marchio di qualita H+ qualité
come base normativa.

Varie iniziative parlamentari hanno richiamato |'attenzione su
guesta situazione. In un rapporto pubblicato nel novembre
2007, la Commissione della gestione (CdG) del Consiglio
degli Stati ha rinvenuto un’urgenza di intervento, chieden-
do I'elaborazione di una strategia di garanzia della qualita.
Nel novembre 2009, il Consiglio federale ha approvato il
rapporto sulla strategia della qualita della Confederazio-
ne nella sanita pubblica. Nel 2011, il Governo ha accolto
il rapporto relativo alla concretizzazione di tale strategia,
definendo |'attuazione di programmi nazionali uno dei
pilastri del miglioramento della qualita e della sicurezza dei
pazienti.? Nel settembre 2013, dieci ospedali selezionati
hanno partecipato a un programma di approfondimento
(un cosiddetto «collaborative») della Fondazione per la sicu-
rezza dei pazienti al fine di incrementare sensibilmente la
compliance nell'impiego della lista di controllo dell’lOMS in
sala operatoria. Un secondo programma ambisce a ridurre
gli errori di terapia farmacologica. Un terzo programma
pilota nazionale mira a ridurre sensibilmente le infezioni
nosocomiali negli ospedali partecipanti. Il Consiglio fede-
rale intende incrementare ulteriormente la sicurezza e la
qualita del sistema sanitario. In concreto si dovra misurare
meglio la qualita delle prestazioni mediche e disciplinare in
maniera vincolante I'impiego di standard riconosciuti per la
sicurezza dei pazienti. A tale scopo devono essere avviati
programmi nazionali di garanzia della qualita.®

Una questione importante é la trasparenza e quindi la
pubblicazione degli indicatori di qualita rilevati. Anche a
livello internazionale emerge sempre piu la consapevolezza
che i risultati delle misurazioni della qualita non siano un
argomento riservato solo ad ambienti specialistici, ma che
debbano essere divulgati e discussi pubblicamente. Solo

8 www.hplusqualite.ch

9 www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversi
cherung-qualitaetssicherung.html

10 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020/aktivitaeten-
gesundheit2020/handlungsfeld-versorgungsqualitaet.html

62 | Ufficio federale della sanita pubblica

cosl si possono infatti creare gli stimoli necessari per inta-
volare discussioni basate sull’evidenza scientifica e avviare
processi di correzione.™

Misurazione della qualita con dati di routine

Per la misurazione e la rappresentazione della qualita dei
risultati possono essere utilizzati due diversi tipi di fonti: il
rilevamento mirato di dati sulla qualita eseguito in proprio,
oppure I'uso di dati di routine gia esistenti come base di
valutazione della qualita dei risultati. La prima variante ha
lo svantaggio decisivo di essere legata al bisogno di ingenti
risorse supplementari per il rilevamento. Inoltre va tenuta
presente la possibilita di una distorsione (bias) da rileva-
mento. Questa distorsione non deve essere necessariamente
associata a una manipolazione durante il rilevamento, ma
puo essere ricondotta per esempio anche a una mancata
notifica dell’evento a causa di imprecisioni nei criteri di
inclusione dell’evento in questione. L'idea di un’indagine di
questo tipo su scala nazionale che abbracci tutto lo spettro
dell’assistenza medica acuta ospedaliera quindi non appare
problematica solo sotto il profilo dell'impiego di tempo e
risorse. L'alternativa & costituita da un set di dati gia pre-
sente negli ospedali svizzeri e talmente ampio da essere
utilizzato anche per la fatturazione secondo il sistema DRG:
la statistica medica degli stabilimenti ospedalieri, introdotta
nel 1998. La qualita delle informazioni statistiche da allora
& continuamente migliorata: nel 2009 vi aveva partecipa-
to la totalita degli ospedali. Con un'adeguata scelta degli
indicatori, questo set di dati risulta anche sufficientemente
robusto per formulare conclusioni sulla qualita dei risultati.
| limiti della misurazione della qualita con dati di routine
risiedono nell'impossibilita di formulare asserzioni su infor-
mazioni non codificate o impossibili da codificare.

Studi statunitensi hanno evidenziato che per I'analisi della
qualita i dati di routine sono adatti almeno quanto i dati
clinici appositamente rilevati.'> Considerando il rappor-
to tra impegno e beneficio e I'aspetto della disponibilita
immediata, e preferibile ricorrere ai dati di routine gia
esistenti. Nella convinzione che «i dati di routine sono la

11 Michael E. Porter, Elisabeth Olmsted Teisberg. Redefining health care: creating value-
based competition on results. Boston: Harvard Business School Press. 2006.

12 Charlyn Black, Noralou Roos. Administrative data: baby or bathwater? Med Care 1998
Jan;36(1):3-5.
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via maestra della garanzia della qualita medica», ospedali
tedeschi e svizzeri hanno fondato nel 2008 I'«Initiative
Qualitatsmedizin IQM», con lo scopo di promuovere e
accelerare I'adozione di una misurazione della qualita
medica basata su dati di routine esistenti e mediante un
set riconosciuto di indicatori di qualita.’

Gliimporti forfettari per caso per remunerare le prestazioni
ospedaliere in base ai gruppi diagnostici DRG (Diagnosis
Related Groups) consentono di disporre di dati di routine
contenenti in forma strutturata informazioni mediche det-
tagliate sulle diagnosi e sui relativi trattamenti, informazioni
sulla degenza ospedaliera e sulle caratteristiche dei pazien-
ti trattati. Da questi dati, che comprendono un’adeguata
descrizione della degenza ospedaliera ai fini della fattu-
razione, possono essere dedotte anche informazioni sulla
qualita del trattamento. Un rilevamento addizionale capillare
su tutto il territorio nazionale condotto esclusivamente in
funzione della garanzia della qualita sarebbe un’impresa
problematica se si considera I'odierno carico amministrati-
vo gia ingente dei medici. Inoltre, I'esperienza tedesca ha
mostrato che & necessaria una visione intersettoriale e che
nell’analisi vanno inclusi anche la terapia post-stazionaria
e il decorso dopo |'uscita dall’'ospedale.™

| dati, raccolti in primo luogo per scopi epidemiologici e piu
estesamente per il calcolo degli importi forfettari per caso,
possono essere adatti anche agli scopi della garanzia della
qualita? A questa domanda si pud dare sostanzialmente
una risposta affermativa. La diagnosi principale nella stati-
stica medica e definita secondo I'OMS come la condizione
diagnostica stabilita alla fine della degenza e che si & dimo-
strata la causa principale dell’'esame e del trattamento del
paziente. In base a questa definizione, i dati della statistica
medica consentono di trarre conclusioni rilevanti sulla qualita
del trattamento. Anche le diagnosi secondarie, essenziali
per la descrizione dello stato del paziente e necessarie per
la valutazione della qualita, sono estremamente importanti
per i sistemi di calcolo DRG, perché descrivono la severita
e le ulteriori condizioni del paziente e della degenza. Esse
sono codificate sistematicamente dagli ospedali. Le specifi-
che per il calcolo degli indicatori possono essere adeguate

13 Initiative Qualitatsmedizin IQY (www.initiative-qualitaetsmedizin.de).

14 Sven Meyer, Gerald Willms, Bjorn Broge, Joachim Szecsenyi. Themenerschliessung fur
die sektorenuibergreifende Qualitatssicherung der Versorgung bei Schlaganfall und TIA.
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;
115-116:1-9.
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Quali cambiamenti ci si attende dalla pub-
blicazione di questi indicatori?

Hanno senso unicamente i coefficienti, la cui inter-
pretazione si presta all’'adozione di misure effettive. La
pubblicazione del numero di casi e della mortalita di spe-
cifici gruppi di pazienti puo sortire effetti tramite mec-
canismi legati all’'ammissione (elenco degli ospedali), al
rimborso (numero minimo di casi) o alla discussione tra
esperti (peer review). Dal punto di vista della gestione
della qualita, le discussioni tra esperti rivestono un'‘im-
portanza particolare, poiché in questo modo vengono
stimolati i miglioramenti per mezzo dell’apprendimento
(best practice) e dell'innovazione (miglioramento e rinno-
vamento dei processi). La premessa € lo sviluppo di una
cultura dell’errore che miri a un miglioramento duraturo,
che metta in primo piano gli interessi del paziente e che
rinunci a effetti pubblicitari di breve durata.

Imparare dai migliori (best practice) puo significare
sequire, in veste di visitatori interessati, fornitori di pre-
stazioni caratterizzati da un numero elevatissimo di casi
o da una mortalita molto bassa e confrontare i propri
processi con tali reparti e cliniche. Chiungue lo abbia gia
fatto conosce il potenziale di simili visite.

Il principio della discussione tra esperti & noto in
medicina. Lo scambio globale di esperienze a congressi
e per il tramite degli organi di informazione stampati ed
elettronici e una prassi consolidata. Negli ultimi tempi,
il concetto é integrato con il peer review locale: esper-
ti esterni discutono in loco i processi e i risultati di un
ospedale sulla scorta della documentazione dei pazienti.
Ne risultano proposte di miglioramento concrete, utili in
particolare all’ospedale in questione. Questa discussione
aperta, unita a una cultura dell’errore che non va alla
ricerca di colpevoli ma di potenziali di miglioramento,
poggia sugli esiti degli indicatori di qualita e punta a
progressi che trovano riscontro in sensibili miglioramenti.
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in modo flessibile a posteriori a seconda dell'indicazione,
in modo da non dover modificare I'intero rilevamento dei
dati. Le basi di calcolo (attualmente le specifiche CH-IQI
versione 5.1) sono rese pubbliche e messe a disposizione
di tutti i partner nel sistema per le loro analisi interne. La
codifica medica viene controllata regolarmente negli ospe-
dali, mentre I'integrita e la completezza dei dati nella sta-
tistica medica vengono verificate nella maggior parte dei
casi gia al momento della loro raccolta grazie al programma
informatico MedPlaus, sviluppato dall’UST. | dati sono rac-
colti in tutti gli ospedali svizzeri sotto forma di rilevamento
esaustivo: quindi non si limitano a un solo assicuratore, a
una categoria ospedaliera o a una regione. In conclusione,
la statistica medica costituisce un’eccellente fonte per la
gestione della qualita con dati di routine.

Valutazione degli indicatori di qualita

Nel 2007, I'UFSP ha avviato su mandato del DFl un progetto
pilota per I'elaborazione di indicatori di qualita nel settore
ospedaliero. Nella prospettiva di una collaborazione con
["'UST per I'analisi e la pubblicazione di indicatori di qua-
lita nazionali, si & anche proceduto a verificare se il set di
indicatori olandese potesse essere utilizzato come base per
I'analisi’™. Un'analisi pilota ha evidenziato che solo pochi
indicatori erano in grado di restituire valori significativi.
Dall’esame dei risultati € perdo emerso chiaramente che i
due indicatori «numero di casi» e «mortalita», suddivisi per
quadri clinici e interventi selezionati, sono sufficientemente
robusti per essere analizzati di routine.

Successivamente é stato scelto come base di lavoro il siste-
ma di indicatori delle cliniche tedesche HELIOS,® basato sul
numero di casi, sulla mortalita e sulla frequenza di deter-
minati interventi. Dalla sua implementazione nel 2000 &
stato continuamente controllato e perfezionato sul campo.
| risultati sono resi pubblici e costituiscono la base in tutte
le cliniche del gruppo per la verifica interna continua dei
processi, nell’ottica di un loro potenziale miglioramento.

Il vantaggio decisivo di questo concetto & la possibilita di
ricorrere a dati gia esistenti. In Svizzera provengono dalla

15 Dutch Health Care Inspectorate: Basic Set of Hospital Performance Indicators, 2004
16 www.helios-kliniken.de
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statistica medica degli stabilimenti ospedalieri, elaborata
dall’'UST in collaborazione con i Cantoni. | decessi in ospe-
dale, cosi come i grandi interventi chirurgici, sono eventi
inequivocabili e resistenti alle manipolazioni. La scelta del
tasso di mortalita come indicatore di qualita deriva dalla
concezione del decesso come punto finale nella catena del
trattamento, il cui esito sarebbe magari anche potuto essere
differente, per esempio se dovuto a infezioni evitabili della
ferita o a una mancata osservanza delle linee guida. Vengo-
no presi in considerazione trattamenti «high end», «high
volume» e «low risk», concentrandosi primariamente su
quelli elettivi rispetto a quelli d’'emergenza. Per esempio, tra
i quadri clinici tipici e molto diffusi si annoverano l'infarto
miocardico o la polmonite, mentre gli interventi complessi
sull’'esofago, per esempio, rientrano tra i tipi di interven-
to piu rari ma complessi che hanno carattere di indicatore
di una disciplina specialistica. | dati sul tasso di mortalita
sono integrati dal numero dei casi trattati e, per alcuni
interventi, dall’'indicazione di caratteristiche importanti per
I'osservazione e il confronto, per esempio la percentuale di
laparoscopie. A seconda delle circostanze, altri indicatori
possono segnalare problemi di qualita, come una durata
della degenza sproporzionata rispetto alla causa del rico-
vero, soggiorni in cure intensive per malattie che di solito
non lo richiedono, la necessita di una ventilazione assistita
o la riammissione di un paziente. Tali indicatori richiedono
di solito analisi molto complesse, come é stato dimostrato
da studi preliminari e concetti gia sviluppati in Svizzera."

| temi adottati nei set di indicatori sono abbastanza simili
a livello internazionale. Si tratta quasi sempre di mortali-
ta nell'intervento di protesi d'anca, insufficienza cardiaca,
colpo apoplettico, polmonite e infarto miocardico. Tutti gli
indicatori della presente analisi contengono gli importanti
Inpatient Quality Indicators 1QI della statunitense Agency
for Healthcare Research and Quality AHRQ.® In parte pero
si distinguono per alcuni perfezionamenti rilevanti per la
pratica clinica. Il concetto degli indicatori HELIOS si e diffuso
come base per la gestione interna della qualita pit di 500
ospedali che hanno aderito all’«Initiative Qualitatsmedizin
IQ" ed e stato adottato senza riserve dall’Austria. Le speci-
fiche dettagliate, oltre ad altre informazioni, degli indicatori
degli ospedali per cure acute svizzeri sono disponibili sul sito

17 Patricia Halfon et al. Validation of the potentially avoidable hospital readmission rate as
a routine indicator of the quality of hospital care. Med Care 2006 Nov;44(11):972-981.
18 www.qualityindicators.ahrg.gov
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web dell'UFSP."® E stato pubblicato anche il manuale delle
definizioni dei German inpatient quality indicators G-IQl,
comprendente gli indicatori dell’lQM,20.21.22.23.24.25

| tassi di riduzione della mortalita osservati negli studi sono
notevoli. Sia gli studi americani?®?’ sia quelli relativi alle cli-
niche HELIOS?82930 hanno evidenziato un marcato miglio-
ramento della qualita dei risultati dopo I'introduzione di
indicatori di qualita e di efficienza.

Contrariamente alla maggior parte dei sistemi in uso per
analizzare la qualita del trattamento, I"analisi dei casi di morte
si basa su eventi definitivi e robusti, non come la frequen-
za delle piaghe da decubito o delle infezioni ospedaliere,
che non sono rilevate in modo uniforme. La significativita
statistica del tasso di mortalita é limitata in presenza di un
piccolo numero di casi. Piu avanti si spieghera come si e
proceduto per risolvere questo problema.

Di fronte alla complessita di un trattamento ospedaliero,
un’osservazione limitata alla mortalita potrebbe apparire
riduttiva. | tassi di mortalita e il numero di casi negli ospe-
dali non forniscono informazioni sul tasso di complicazioni
e sul risultato funzionale di un trattamento. Per ottenere
questi dati bisognerebbe optare per un’osservazione lon-

19 www.bag.admin.ch/igos

20 www.initiative-qualitaetsmedizin.de/indikatoren

21 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair, Klemens Vogel, Friedhelm Hel-
lerhoff. G-1QI German Inpatient Quality Indicators, Version 3.1 (2011). TU Verlag Berlin,
ISBN 978-3-7983-2316-2, http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/3068

22 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia Winklimair, Friedhelm Hellerhoff. G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band 3: Erlauterungen und Definitionshand-
buch ftr das Datenjahr 2013 (2013). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2, http://
depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

23 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Ekkehard Schuler, Josef Zacher, Andre Cools, Friedhelm
Hellerhoff. G-1QI German Inpatient Quality Indicators, Version 4.2 - Band 1: Definitions-
handbuch fir das Datenjahr 2015 (2015). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2782-5,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/4907

24 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.0 - Band 2: Definitionshandbuch fur das Datenjahr
2016(2016). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2845-7, https://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/5819

25 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 - Band 2: Definitionshandbuch fur das Datenjahr
2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5, http://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/6577

26 Medicare Payment Advisory Commission (MedPAC). A data book: Healthcare spending
and the Medicare program. Washington, D.C. 2008.

27 Medicare Payment Advisory Commission (MedPAC). A data book: Healthcare spending
and the Medicare program. Washington, D.C. 2013.

28 Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky Quality measurement combined with peer review
improved German in-hospital mortality rates for four dieseases. Health Affairs 2013;
32(9):1-8.

29 Thomas Mansky. Neue Methoden der Qualitatsmessung und des Qualitdtsmanagements,
in: Report Versorgungsforschung Band 1—Monitoring der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland. KoIn, 2008, pagg. 149 -170.

30 Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qualitdtsmessung,
Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-
Nachher-Studie mit 63 Kliniken. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;115-116:10-23.
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A quali ambiti si riferiscono le misurazioni
di qualita con CH-1QI?

L'idea principale era quella di selezionare quadri clinici
e/o interventi chirurgici frequenti e/o importanti per un
determinato settore specialistico. La base era costituita
dal sistema di classificazione svizzero e la statistica medi-
ca degli ospedali. In seconda linea, i pazienti che dove-
vano sottoporsi a interventi importanti, eseguiti in gran
numero, dovevano almeno poter valutare |'esperienza
di una struttura ospedaliera e, laddove possibile, anche
il risultato del trattamento. In questo modo il paziente
ottiene informazioni complete, soprattutto calcolate
analogamente per tutti gli ospedali e di conseguenza
paragonabili tra loro. Infine, dove risultava opportuno dal
punto di vista del quadro clinico, ovvero dove la morta-
lita & effettivamente influenzabile con il miglioramento
della qualita, é stato valutato altresi il tasso di mortalita.
E nei casi in cui e importante per il risultato, si € tenuto
conto anche del tipo di procedura adottato.

gitudinale che vada oltre una degenza ospedaliera isolata.
Percio, nel calcolo degli indicatori sono esclusi dall’analisi
i casi con malattie concomitanti che potrebbero compro-
mettere la significativita statistica del tasso di mortalita,
come le malattie tumorali.

Gli indicatori della mortalita sono solo un aspetto parziale
della qualita di un ospedale. Per una valutazione piu ampia
sono indubbiamente necessari ulteriori strumenti che rispec-
chino la percezione della qualita da parte dei pazienti e il
grado di soddisfazione di questi ultimi. Per esperienza si sa
che i pazienti, per giudicare la prestazione di un ospedale, si
basano tendenzialmente su fattori diversi dai criteri medici
obiettivi usati per misurare il successo del trattamento nel
lungo termine. | rapporti interni sulla qualita possono fornire
informazioni importanti sulla qualita strutturale e spiegare
in quali condizioni quadro opera un ospedale, dipendenti
dal suo mandato di prestazioni e dalla posizione geografica
in cui si trova lo stabilimento.

Queste analisi della qualita non devono spingere a rifiuta-

re pazienti per ridurre la mortalita o — all’estremo oppo-
sto — a eccedere con i casi di rianimazione. Sono invece
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concepite come strumenti all’interno di un sistema capa-
ce di evolvere, in cui i dati di mortalita costituiscono un
punto di partenza per una valutazione e un miglioramen-
to continui dei processi e come base di discussione per le
revisioni tra pari. Il principio «primum non nocere» deve
essere convenientemente rispettato, percio proprio a livel-
lo degli interventi «high risk» & opportuno eseguire una
verifica dell’'indicazione. Negli interventi di routine «low
risk» invece puo risultare molto istruttiva I'analisi dei rari
eventi letali perché li rende visibili.

CH-10I - Swiss Inpatient Quality Indicators

Nel 2008 e nel 2009 sono state allestite analisi pilota per
ogni ospedale per cure acute della Svizzera con i dati del
2006, rispettivamente del 2007, in seguito sottoposte ai
singoli ospedali per una presa di posizione. Cio & servito a
giudicare la validita delle analisi, valutare errori e problemi
nell’attuazione della misura della qualita mediante dati di
routine e ha dato la possibilita ai fornitori di prestazioni di
trasmettere le proprie osservazioni all"UFSP. Nella fase pilota
sono stati pubblicati due studi con i dati degli ospedali par-
tecipanti su base volontaria, gli «Indicatori di qualita degli
ospedali per cure acute svizzeri 2006» e gli «Indicatori di
qualita degli ospedali per cure acute svizzeri 2007». Sulla
scorta di questi studi é stato deciso di mantenere il concetto
nelle sue linee generali, ma di rielaborare le specifiche degli
indicatori e di equipararle alle definizioni degli indicatori di
qualita dell'lQV (G-IQI), con I'obiettivo di conformarsi il piu
possibile agli indicatori usati in Germania (G-IQl) e Austria
(A-1QI)*'. Per I'anno di dati 2013, 2015 e 2017 questi indi-
catori sono stati rielaborati in un processo coordinato in
Germania, Austria e Svizzera e il loro volume & nettamente
aumentato. La comparabilita del sistema svizzero CH-IQI
con quello tedesco G-1Ql e quello austriaco A-IQI continuera
a essere indicata nell'attuale versione 5.1.

Sulla base delle specifiche CH-IQI attuali versione 5.1 e dei
dati relativi al 2018, a tutti gli ospedali per cure acute e
stata inviata una valutazione individuale. | dossier spediti
comprendono tabelle riassuntive e informazioni dettaglia-
te supplementari per ogni indicatore di qualita, come la

31 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheits
system-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
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distribuzione del numero di casi e I’analisi per sottogruppi
o dell’SMR (standardized mortality ratio) in tutti gli ospedali
svizzeri per un periodo di cinque anni. Inoltre la scheda
di ogni indicatore contiene informazioni complementari
sull'indicatore stesso: una serie cronologicamente ordinata
di osservazioni per una durata massima di 11 anni mostra
variazioni negli anni passati (vedi figura 1). | dati sulla
distribuzione dei sessi, sul numero di trasferimenti da altri
ospedali, sul numero di ammissioni d’urgenza, sul numero
di casi semistazionari, sulla durata media della degenza,
sull’eta media all’ammissione e sul numero medio di ore in
trattamento medico intensivo, nonché sulla distribuzione
dei casi nei centri di costo principali descrivono il gruppo
di pazienti che forma la popolazione contemplata dall’in-
dicatore in questione. Le graduatorie in base alla codifica
presentano le piu comuni diagnosi principali e seconda-
rie, oltre ai piu comuni trattamenti principali e secondari.
Questa rappresentazione nominativa viene messa singo-
larmente a disposizione di ogni ospedale. La fonte di tali
informazioni complementari & sempre la statistica medica.

Figura 1: informazioni dettagliate sui singoli indicatori
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Gruppi di malattie e tipi di trattamento esaminati

A1
A.2
A3
A4
A.5
A.6
A7
B.1
B.2
B.3
B.4
B.5
C.1
C.2
D.1
D.2
D.3
D.4
E.1
E.2
E.3
E.4
E.5
E.6
E.7
E.8
F1
F.2
F.3
F.4
F.5
F.6

Infarto miocardico

Insufficienza cardiaca

Cateterizzazione del cuore

Disturbi del ritmo cardiaco

Trattamento con pacemaker o defibrillatore impiantabile
Terapia ablativa

Interventi sul cuore

Colpo apoplettico

Attacco ischemico transitorio (TIA)

Tumori maligni del cervello o delle meningi
Epilessia

Sclerosi mulitpla

Riabilitazione geriatrica precoce
Malnutrizione negli anziani

Polmonite

Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
Cancro polmonare (carcinoma bronchiale)
Interventi sul polmone

Asportazione della cistifellea (colecistectomia)
Operazioni di ernia

Interventi sulla tiroide

Malattie del colon e del retto

Malattie dello stomaco

Interventi sull’esofago

Interventi sul pancreas

Interventi bariatrici

Interventi sulle arterie cerebrali

Malattie dell’aorta

OP alle arterie del bacino/delle gambe
Amputazioni

Angioplastica percutanea transluminale (PTA)

Fistola arteriovenosa
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G.1
G.2
G.3

G.4

G.5
G.6
H.1
H.2
H.3
H.4
H.5

1.2

1.3
1.4

JA

J.2

J.3

K.1
L.1
L.2
L.3
L4
L.5
L.6
L.7
Z1
Z.2

Parti
Neonati

Asportazione dell’'utero per malattie benigne
(isterectomia)

Tumori maligni della mammella e degli organi genitali
femminili

Interventi al seno

Interventi sul pavimento pelvico femminile

Asportazione di rene (nefrectomia e nefrectomia parziale)
Calcoli ai reni

Interventi sulla vescica

Resezione transuretrale (TUR) della prostata

Carcinoma prostatico

Articolazione artificiale, endoprotesi

Trattamenti/interventi sulla colonna vertebrale e sul
midollo spinale

Fratture metafisarie dell’anca

Tumori maligni delle ossa, delle articolazioni
e del tessuto connettivo

Ventilazione assistita

Sepsi

Insufficienza renale da mezzo di contrasto
Malattie della cute

Trapianti di cuore

Trapianti di polmone

Trapianti di fegato

Trapianti di pancreas

Trapianti di rene

Trapianti/trasfusioni di cellule staminali
Chemioipertermia

Durata della degenza

Trasferimento (percentuale)
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Dal 2009, la LAMal riveduta obbliga nell’articolo 59a i for-
nitori di prestazioni a «comunicare alle competenti autorita
federali i dati di cui necessitano per vigilare sull’applicazione
delle disposizioni della presente legge relative all’'economi-
cita e alla qualita delle prestazioni». Sono esplicitamente
compresi anche gli indicatori medici della qualita (lettera
f). I dati rilevati dall’'UST sono pubblicati dall"UFSP ai sensi
dell’articolo 59a capoverso 3 LAMal e articolo 31 OAMal.
Nell’edizione «Indicatori della qualita degli ospedali per cure
acute svizzeri 2008/2009» per la prima volta erano pubbli-
cati i dati di tutti gli ospedali per cure acute svizzeri. Dopo
gli indicatori di qualita degli anni seguenti, ora ¢ disponibile
anche I'edizione con i dati relativi al 2018.

La maggior trasparenza intende anche servire a ricono-
scere eventuali deficit di qualita nell’assistenza sanitaria
e a documentare i miglioramenti. | fornitori di prestazioni
sono tenuti a rendere pubblici i risultati sulla qualita delle
loro prestazioni, da un lato per garantire una qualita di
trattamento ottimale (best practice), dall’altro affinché chi
copre i costi possa acquistare e remunerare in modo mira-
to le prestazioni sanitarie nel quadro di un modello rego-
lato basato sulla concorrenza. La richiesta di informazioni
sulla qualita delle prestazioni sanitarie & cresciuta anche in
seguito all'impatto sul grande pubblico degli sporadici casi
di malasanita. La maggior parte dei fornitori di prestazioni
riconosce in linea di principio il bisogno di trasparenza in
fatto di qualita delle prestazioni mediche, ma resta anco-
ra da chiarire come rispondere in maniera adeguata a tale
esigenza.

La remunerazione basata sulle prestazioni per i medica-
menti rimborsati dalle casse malati e dei costi per caso in
base al sistema DRG nel settore ospedaliero funge, in virtu
della maggior trasparenza in termini di costi e prestazioni,
da stimolo al cambiamento delle strutture e dei processi
dell’assistenza sanitaria, con conseguenze importanti sull’ef-
ficienza e la qualita dell’assistenza stessa. Per riconoscere
e prevenire eventuali ricadute negative di questi disciplina-
menti & necessaria una valutazione e una rappresentazione
sistematica della qualita e misure per garantire la miglior
qualita di trattamento possibile.
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Nel 2018, in Svizzera sono morte complessivamente circa
26 350 persone in ospedale. La medicina intensiva moder-
na offre molte opzioni di rianimazione e i decessi durante
I'intervento chirurgico sono diventati rari. In base a ricerche
sulle decisioni mediche nella fase terminale della vita,323334
si stima che nel 2013 in Svizzera il 28,6 per cento dei
decessi sia stato percepito come «improwviso e completa-
mente inaspettato». Per quanto riguarda i decessi restanti,
nell’82,3 per cento dei casi e stata presa almeno una misura
che ha accelerato, possibilmente o probabilmente, il soprav-
venire della morte.Queste decisioni sono prese per volonta
dello stesso paziente gravemente ammalato e dopo aver-
ne discusso con i congiunti. Nella presente pubblicazione
non si tratta di porre I'accento su questi casi per impedire
simili decessi in ospedale, ma |'obiettivo & permettere di
valutare i decessi inattesi e possibilmente evitabili a causa
di potenziali lacune qualitative e di individuare e realizzare
il potenziale di miglioramento in ospedale.

Per via delle definizioni scelte, la maggior parte dei gruppi di
malattie e tipi di trattamento valutati sulla base dei CH-IQI
riguarda esclusivamente pazienti delle cure somatiche acute.

32 Georg Bosshard, Samia A Hurst, Milo Alan Puhan. Medizinische Entscheidungen am
Lebensende sind haufig. Swiss Medical Forum 2016;16(42):896-898.

33 Margareta Schmid, Ueli Zellweger, Georg Bosshard, Matthias Bopp. Medical end-of-life
decisions in Switzerland 2001 and 2013: Who is involved and how does the decision-
making capacity of the patientimpact? Swiss Med Wkly 2016;146:w14307.

34 Georg Bosshard, Ueli Zellweger, Matthias Bopp, Margareta Schmid, Samia A Hurst, Milo
Alan Puhan, Karin Faisst. Medical end-of-life practices in Switzerland: A comparison of
2001 and 2013. JAMA Internal Medicine 2016;176:555-556.
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2 Metodologia del calcolo degli indicatori

La qualita dei dati della statistica medica

La fonte di dati della presente analisi & la statistica medica
degli stabilimenti ospedalieri. Questo rilevamento e condotto
dal 1998 sotto forma di rilevamento esaustivo, vale a dire
che esiste un obbligo di informazione sui casi stazionari
fissato dalla legge (fino al 2008 comprendeva le degen-
ze semistazionarie). Nei primi anni del rilevamento i dati
erano ancora incompleti. Gia nel 2002 e stato registrato
il 92 per cento per giungere nel 2009 al 99 per cento dei
casi attesi. Bisogna distinguere tra integrita dei dati e qua-
lita intrinseca della codifica medica. Studi sull’integrita dei
dati hanno mostrato che il rilevamento era gia a un otti-
mo livello nel 2001. Per esempio, la frequenza degli errori
causati da incompatibilita tra sesso e codice della diagno-
si o del trattamento ammontava al massimo allo 0,1 per
cento.® Negli anni successivi € aumentata costantemente
la densita delle informazioni riportate nei set di dati. La
completezza delle diagnosi principali nel 2018 era pari al
99,86 per cento, mentre quella del trattamento principale
al 81,34 per cento; va pero considerato che solo le pro-
cedure importanti sottostanno all’obbligo di codifica. Nel
2018, la media svizzera era di 5,6 diagnosi e 4,6 codici di
trattamento per caso.%

Tabella 1 : mutazioni 2017 -2018

A mezzo del programma informatico di verifica Med-Plaus,
rilasciato dall’UST e messo a disposizione degli ospedali,”
i dati esportati sono controllabili nel dettaglio prima della
trasmissione, consentendo di eliminare gli errori fonda-
mentali gia alla fonte. Inoltre, nell’ambito degli sforzi verso
I'introduzione dei DRG, nei maggiori ospedali pubblici per
cure acute sono stati istituiti reparti professionali di codifi-
ca, che svolgono un lavoro di alto livello. Tuttavia, data la
complessita dei set di dati, non & possibile escludere che in
alcuni ospedali sussistano lacune in grado di ridurre occa-
sionalmente la significativita di questa analisi. Riguardo alla
guestione della validazione contenutistica dei dati e quindi
della codifica medica, va sottolineato che negli ospedali i
dati erano verificati nell’lambito di revisioni delle codifiche.
Le cifre della statistica medica vengono dapprima allestite
nell’ospedale e in seguito trasmesse all'UST attraverso il
Cantone. L'UST infine trasmette a sua volta i dati all’"UFSP.

2017 2018

Réseau Santé Mentale SA RSM SA

35 UST: Beurteilung der Datenqualitat in der Medizinischen Statistik 1998 —2001, StatSanté
1/2004
36 UST: Statistica medica degli stabilimenti ospedalieri, tabelle standard 2018, tabella A.3

Fusione di Réseau Santé Mentale con Hopital du Jura
bernois

37 www.freudiger.com/medplaus.html
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Ospedali per cure acute integrati nell'analisi

Dalla pubblicazione degli Indicatori di qualita 2008/2009,
dichiarati obbligatori per tutti gli ospedali per cure acute,
gli ospedali svizzeri sono integrati nell’analisi sequendo
strettamente la definizione dell'UST: «Secondo la tipologia
dell’UST, gli ospedali per cure acute includono le seguenti
aziende: ospedali per cure generali (livello di prestazioni
da 1 a 5) e cliniche specializzate in chirurgia, ginecologia/
neonatologia e pediatria.» Anche per i dati del 2018 sono
stati di nuovo integrati tutti gli ospedali per cure acute,
secondo la definizione dell’'UST, nella valutazione degli indi-
catori di qualita. Determinante e stata la tipologia attuale
dell’(intera) azienda, per la quale sono stati rilevati i dati
della statistica medica 2018. Nel 2018 sono state rilevate
mutazioni negli ospedali per cure acute (vedi tabella 1). A
causa delle ristrutturazioni, negli ultimi anni possono esserci
interruzioni nelle serie temporali. Cambiamenti importanti
tra i dati del 2018 e quelli del periodo 2013-2017 vanno
valutati con prudenza presso gli stabilimenti interessati.

Cure palliative specializzate in ospedali
acuti...

Le cure palliative specializzate possono essere offer-
te nel settore ospedaliero, nel settore di lunga degenza
o in quello ambulatoriale. Delle offerte residenziali per
le cure palliative specializzate fanno parte le unita per
cure palliative negli ospedali acuti e le cliniche specializ-
zate in cure palliative. Nell’'ambito di queste offerte sono
curati e assistiti esclusivamente pazienti che necessitano
di un trattamento complesso o di stabilizzare i sintomi
delle patologie. Le unita per cure palliative e le cliniche
specializzate in questo settore si rivolgono a pazienti cui
devono essere costantemente prodigate cure palliative
specializzate.
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Cure palliative in ospedali acuti e rilevamento dei
tassi di mortalita

Le cure palliative specializzate possono essere offerte nel
settore ospedaliero, nel settore di lunga degenza e in quel-
lo ambulatoriale. Si distingue tra offerte ambulatoriali e
stazionarie. Delle offerte stazionarie per le cure palliative
specializzate fanno parte le unita per cure palliative negli
ospedali per cure acute e le cliniche specializzate in cure
palliative. Nell’ambito di queste offerte sono curati e assistiti
esclusivamente pazienti che necessitano di un trattamen-
to complesso o di stabilizzare i sintomi delle patologie. Il
team di assistenza consiste in un gruppo interdisciplinare
composto da specialisti con competenze comprovate e
specifiche nelle cure palliative. Le unita per cure palliative
e le cliniche specializzate in questo settore si rivolgono a
pazienti cui devono essere costantemente prodigate cure
palliative specializzate.?®

Visto che i tassi di mortalita sono rilevati come indicatori di
qualita, potrebbe nascere il timore che morire in un ospedale
possa venir considerato come una «pecca qualitativa» e che
di conseguenza agli ospedali vengano a mancare incentivi
per gestire o sviluppare proprie unita di cure palliative. Tut-
tavia con i seguenti indicatori di qualita non si analizza la
mortalita negli ospedali nel suo complesso, bensi i decessi
provocati segnatamente da malattie o operazioni che pos-
sono esercitare un’influenza sulla mortalita, il che permet-
te effettivamente di giungere a conclusioni sulla qualita
della terapia. | tassi di mortalita per i quadri clinici in fase
terminale, quali ad esempio le malattie tumorali avanza-
te — frequenti nel settore delle cure palliative —, non sono
considerati nella presente analisi. | tassi di mortalita per le
operazioni di malattie tumorali sono calcolati e documen-
tati soltanto se si tratta di un intervento pit complesso e
non soltanto di un intervento palliativo; anche in un caso
simile, il rischio del trattamento dovrebbe essere tenuto il
pil basso possibile.

38 Cfr. Ufficio federale della sanita pubblica UFSP e Conferenza svizzera delle direttrici e dei
direttori cantonali della sanita CDS (2010): Linee guida nazionali sulle cure palliative



Gliindicatori di qualita sono calcolati secondo i criteri definiti
nelle specifiche CH-I1QI, versione 5.1. Tali criteri escludono
di norma i pazienti che ricevono cure palliative. Tuttavia,
in singoli ospedali possono esserci eccezioni: per indicato-
ri come la polmonite e il colpo apoplettico non altrimenti
specificato si pud osservare un aumento della mortalita,
se nella valutazione sono considerati anche i pazienti delle
unita di cure palliative con le corrispondenti diagnosi. Gli
ospedali hanno poi la possibilita di segnalare queste par-
ticolarita dei loro dati mediante note esplicative a pié di
pagina. Se si vogliono paragonare dati di diversi ospedali,
occorre procedere con la necessaria cautela per evitare di
confrontare tra loro ospedali con mandati di prestazioni
differenti (p. es. con/senza offerta di cure palliative).

Definizione di caso

Nella statistica medica, I'attribuzione di un caso a un periodo
in esame & basata sulla data d'uscita. | dati di un anno quindi
comprendono tutte le uscite dall’ospedale comprese tra il
1° gennaio e il 31 dicembre dell’anno in esame. Secondo
la definizione della statistica medica si tratta di cosiddetti
«casi di tipo A». | pazienti ammessi in ospedale nel corso
dell’anno ma il cui trattamento si protrae oltre il 31 dicem-
bre sono definiti «casi di tipo B» e i pazienti lungodegenti,
ammessi prima del 1° gennaio dell’anno in esame e non
ancora dimessi il 31 dicembre, sono designati «casi di tipo
C». In questa analisi sono stati inclusi solo casi di tipo A.

Un’altra caratteristica importante & il tipo di trattamento
(ambulatoriale, semistazionario, stazionario). Nella statisti-
ca medica sono registrati i casi stazionari e (fino al 2008)
semistazionari. Nel calcolo degli indicatori di qualita sono
considerati tutti i casi stazionari; i decessi sono inclusi in
conformita alla definizione dell’OCPre3® a prescindere dal
tipo di trattamento codificato.

39 Ordinanza sul calcolo dei costi e la registrazione delle prestazioni da parte degli ospedali,
delle case per partorienti e delle case di cura nell'assicurazione malattie (OCPre)
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... che non sono in contraddizione con il
rilevamento dei tassi di mortalita

Visto che i tassi di mortalita sono rilevati come indica-
tore della qualita, potrebbe nascere il timore che morire
in un ospedale possa venir considerato come una «pecca
qualitativa». Tuttavia con i seguenti indicatori di qualita
non si analizza la mortalita negli ospedali nel suo comp-
lesso, bensi i decessi provocati segnatamente da malattie
0 operazioni che possono esercitare un’influenza sulla
mortalita, il che permette effettivamente di giungere a
conclusioni sulla qualita della terapia.

Con il rilevamento dei tassi di mortalita quale indica-
tore della qualita non si vuole in nessun caso impedire
un’opportuna terapia e assistenza nell’ultima fase di vita
o addirittura sostituirle con un accanimento terapeutico.
S’intende piuttosto valutare i casi di decesso inattesi e
probabilmente evitabili, dovuti a potenziali lacune nella
qualita, nonché individuare e attuare il potenziale di
miglioramento negli ospedali.

Ufficio federale della sanita pubblica | 71



Indicatori di qualita degli ospedali per cure acute svizzeri 2018

Sistema IQI, versione 5.1

Come per le rielaborazioni precedenti, la versione
5.1 del sistema G-IQI contiene una serie di nuovi indi-
catori, nonché numerose modifiche degli indicatori gia
esistenti. Queste rielaborazioni si basano su esperienze
acquisite dall’utilizzo pratico nelle cliniche e nelle proce-
dure di peer review, su proposte di miglioramento delle
cliniche e di «Initiative Qualitatsmedizin», nonché su
varie discussioni con gli utilizzatori e nel team di sviluppo.
Anche nella presente versione 5.1 |'obiettivo principale
¢ stato quello di aggiungere indicatori significativi per
la valutazione dei risultati dei trattamenti medici e delle
offerte di prestazioni essenziali nellassistenza ospeda-
liera stazionaria. Gli indicatori confermatisi validi delle
versioni precedenti sono stati mantenuti, ma eventual-
mente migliorati ulteriormente o completati in dettaglio
guando cio é parso opportuno in base alle discussioni
con i diversi gruppi di utenti o anche sulla base di nuove
informazioni disponibili nei sistemi di classificazione.
Traduzione di un estratto dell’introduzione del «G-IQI Definitionshandbuch Versi-

on 5.1 fur das Datenjahr 2017» di Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools,
Friedhelm Hellerhoff.!

Sviluppo delle specifiche

Le specifiche per il calcolo degli indicatori della prima pub-
blicazione del marzo 2008 con le cifre dal 2002 al 2006
sono state concordate con gli specialisti di codifica medi-
ca degli ospedali universitari e con l'allora direttore dello
sviluppo medico di HELIOS Kliniken GmbH e sono state
sottoposte ad approfondita validazione. Dopo |'analisi per
singolo ospedale dei dati del 2006 si e proceduto a un
ulteriore giro di verifiche, collaborando in particolare con
I'Ospedale universitario di Basilea e la direzione sanitaria
del Cantone di Zurigo.
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In collaborazione con due esperti, il prof. T. Mansky della
Technische Universitat di Berlino e il dr. D. Zahnd dell’In-
selspital di Berna, sono state definite le specifiche allargate
CH-IQIl versione 3.1 (2011) e versione 4.0 (2014). Il sistema
IQI non e statico. Le specifiche sono sviluppate ulterior-
mente in un processo coordinato in maniera congiunta in
Germania, Austria e Svizzera (vedi grafico 2). Per le speci-
fiche delle versioni 4.2 e 5.1, su richiesta degli esperti di
questi tre Paesi, sono stati rielaborati e adattati indicatori
vigenti e contemporaneamente introdotti nuovi indicato-
ri. Le specifiche dettagliate con la descrizione dei criteri di
selezione utilizzati per ogni indicatore sono pubblicati sul
sito web dell’UFSP.4°

La presente analisi si basa sulle specifiche CH-IQI versione
5.1 (capitolo 4), che continuera a corrispondere al sistema
di indicatori di qualita noto in Germania come G-IQI*' e in
Austria come A-IQI*2. Questi indicatori, introdotti origina-
riamente dal gruppo di cliniche private tedesche HELIOS
Kliniken GmbH,* sono attualmente utilizzati anche dai
membri dell’«Initiative Qualitatsmedizin IQ¥»** e dal 2011
da tutti gli ospedali austriaci, in combinazione con revisioni
tra pari,***> come elemento importante della gestione della
qualita. Le differenze rispetto al sistema tedesco risiedono
soprattutto nella classificazione dei trattamenti adottata:
in Germania si usa la OPS-301 (e versioni successive) e in
Svizzera la CHOP.

40 www.bag.admin.ch/iqos

41 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German
Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 - Band 2: Definitionshandbuch fur das Datenjahr
2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5, http://depositonce.tu-berlin.
de/handle/11303/6577

42 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund
heitssystem-und- Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html

43 www.helios-kliniken.de

44 www.initiative-qualitaetsmedizin.de

45 Das Peer Review Verfahren —Voneinander lernen, Losungen gemeinsam erarbeiten, KU
Gesundheitsmanagement Ausgabe 10/2011, pagg. 24-27, Oda Rink
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Figura 2 : processo di modifica CH-I0I

Proposte di fornitori di presta-zio-
ni, associazioni di categoria

%

Descrizione e valutazione dell'adeguamento ai rischi

A seconda del mandato di prestazioni e del tipo di pazienti
trattati da un ospedale, varia il rischio di complicazioni e
di morte nel decorso degli episodi di trattamento. | fattori
decisivi sono la gravita e la complessita dei quadri clinici
trattati e degli interventi esequiti, la presenza di comorbili-
ta, I'eta e il sesso dei pazienti, la tecnica operatoria e il tipo
di assistenza postoperatoria. Questi fattori devono essere
presi in considerazione perché hanno ripercussioni dirette
sulla qualita dei risultati.

Riguardo alla necessita di eseguire un adeguamento ai rischi
relativo alle comorbilita e alle complicazioni vi sono pareri
discordanti. Tale adeguamento dovrebbe in primo luogo

Decisione UFSP
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uniformare i fattori non influenzati dall’ospedale ma che
hanno un influsso essenziale sulla mortalita. Tuttavia non
avrebbe senso «equalizzare» tutti gli esiti e i decorsi inde-
siderati del trattamento. Se un deficit di qualita del trat-
tamento venisse corretto statisticamente, non sarebbe piu
riconoscibile come tale. Per esempio, per quanto concerne
I'infarto miocardico, nella maggioranza dei casi sarebbe
sbagliato includere nell’'adeguamento ai rischi la compar-
sa di aritmie, perché esse sono spesso dovute proprio a
una complicazione dell'infarto la cui insorgenza dovrebbe
essere impedita o perlomeno ridotta dalla terapia. In que-
sto modo si normalizzerebbe, erroneamente, una gestio-
ne insufficiente di una terapia antiaritmica. Lo stesso vale
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Standardizzazione indiretta

Siccome la struttura dei pazienti pud variare note-
volmente da ospedale a ospedale, non & ammissibile
confrontare i tassi di mortalita grezzi. Per garantire la
comparabilita si puo pero ricorrere ad altri procedi-
menti. Per la presente analisi e stata scelta la cosid-
detta standardizzazione indiretta.

Con questo metodo viene calcolato il quoziente tra
il numero dei decessi effettivi in un ospedale (d) e il
numero dei decessi attesi in base all’'eta e al sesso (e),
chiamato SMR (standardized mortality ratio, rappor-
to indirettamente standardizzato di mortalita). SMR
maggiore di 1 significa che nell’ospedale in questione
sono avvenuti pit decessi rispetto a quelli attesi (vale
I'opposto se il valore e inferiore a 1).

decessi osservati (d)
decessi attesi (e)

SMR =

[l numero di decessi attesi corrisponde al tasso di mor-
talita della popolazione svizzera (D,/ N,) ponderato
per il numero di pazienti dell’ospedale in questione
(n) per tutte le categorie i:

. . D.
Decessi attesi ()= Y n. —
©=2n5

Le categorie sono I'eta e il sesso dei pazienti. L'eta
viene riassunta in fasce di cinque anni. | dati sulla
mortalita svizzera (D,) e sul numero di pazienti (N,)
richiesti per la standardizzazione sono disponibili su
Internet per ogni categoria e indicatore all'indirizzo:

www.bag.admin.ch/igos.

Nelle tabelle riassuntive sono elencati, per ospeda-
le, il numero di casi n, la mortalita grezza p=d/n, la
mortalita attesa pE=e/n e lo SMR.
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per la comparsa di infezioni delle ferite chirurgiche e per
I'insorgenza di una polmonite (anche da aspirazione) dopo
colpo apoplettico acuto. Sono entrambi rischi che devono
essere minimizzati durante il trattamento.

Per I'adeguamento ai rischi  stata scelta la comune standar-
dizzazione per eta e sesso, analogamente a quanto accade
nelle cliniche IQY. L'adeguamento ai rischi viene effettua-
to su classi di eta quinquennali divise per sesso. Per ogni
indicatore, la mortalita determinata dalla statistica medica
viene confrontata con il valore statistico atteso. Quest'ul-
timo e la mortalita attesa per I'indicatore in questione se
dal gruppo di pazienti di tutta la Svizzera si prelevasse un
campione con la stessa distribuzione di eta e sesso dell’o-
spedale in esame. La mortalita osservata nell’ospedale non
deve superare tale valore statistico atteso. Il rapporto tra
mortalita osservata e mortalita attesa equivale al rappor-
to indirettamente standardizzato di mortalita o SMR (vedi
riquadro a sinistra).

Quando lo SMR ¢ calcolato per un intero ospedale (HSMR,
Hospital Standardized Mortality Ratio) e tale HSMR é ritenuto
I'indicatore decisivo della qualita del trattamento ospedaliero,
va preteso, a ragione, che nei calcoli venga considerata in
modo completo e possibilmente preciso la gravita di tutte
le malattie dei pazienti trattati nell’ospedale. La presente
analisi tuttavia non si occupa del tasso di mortalita totale
di un intero ospedale, ma esamina la mortalita di gruppi
di pazienti chiaramente definiti. L'approccio scelto per I'a-
deguamento ai rischi comprende vari passaggi: dapprima,
durante la selezione dei pazienti si presta gia attenzione a
un‘omogeneita ragionevole sotto il profilo medico dei grup-
pi di pazienti in esame. Per esempio dal gruppo di tutti gli
interventi chirurgici all'addome sono esclusi i tumori maligni,
perché & molto difficile effettuare un’analisi e interpreta-
zione della mortalita in relazione con le malattie tumorali.
Nel passaggio successivo i dati sono standardizzati per eta
e sesso. Infine si procede a una presentazione dei dati per
sottogruppi quando viene ritenuto opportuno.

Cio nonostante era necessario chiarire il dubbio se un ade-
guamento ai rischi secondo I'eta e il sesso fosse sufficiente
nei confronti di una variante piu raffinata comprendente
anche le malattie concomitanti. Nella letteratura scienti-


http://www.bag.admin.ch/iqos

fica sono descritti metodi per quantificare la gravita delle
comorbilita in base ai dati codificati dei pazienti. A scopi di
verifica sono stati utilizzati due di questi sistemi: I'indice di
Charlson® e I'indice di Elixhauser,*” ed e stato esaminato
I'impatto di altre variabili, come la durata della degenza,
la gravita dei casi secondo DRG (peso relativo come da AP-
DRG) e le ammissioni d'urgenza.

Per capire se I'eta e il sesso fossero sufficienti come para-
metri di correzione, sono state condotte diverse analisi.
E emerso che specialmente i fattori eta, la gravita della
comorbilita e il numero di diagnosi codificate sono corre-
lati molto strettamente tra loro e che presi nel loro insieme
sono associati alla mortalita. Tuttavia il predittore centrale
del rischio di morte & chiaramente I'eta.*® La varianza della
mortalita spiegabile dalle comorbilita ammonta, a seconda
dell'indicatore e del procedimento prescelto, solo al 5-15 per
cento. Gli ospedali con pazienti anziani devono quindi fare i
conti con pit malattie concomitanti e con casi pit difficili in
relazione al rischio di mortalita. Inversamente, cio significa
che l'insorgenza attesa di comorbilita puo® essere prevista
in larga misura solo conoscendo I'eta.

Limitandosi alla correzione per eta e sesso, inoltre, si risol-
ve un ulteriore problema legato alla prassi della codifica
medica.* Considerata |'eterogeneita della codifica medi-
ca, una correzione comprendente le comorbilita finireb-
be per essere una correzione in base alla qualita dei dati.
Infatti, nella letteratura una misura semplice della qualita
della codifica € il numero medio di codici indicati per caso.
Cio presuppone che gli ospedali con una migliore quali-
ta della codifica indichino tendenzialmente un maggior
numero di codici nei loro set di dati. Di conseguenza, in
uno stabilimento confrontato con molte comorbilita ma
che le codifica in maniera incompleta la situazione reale
sarebbe riprodotta in misura distorta. L'eta invece costi-
tuisce un dato molto semplice, adeguatamente robusto
e rilevabile praticamente senza errori. Per questi motivi si
puo assumere che la correzione dei dati per eta e sesso sia
una soluzione adeguata allo scopo e alle condizioni poste.

46 Mary E. Charlson et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitu-
dinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987;40(5):373-383.

47 Anne Elixhauser et al. Comorbidity measures for use with administrative data. Med Care
1998 Jan;36(1):8-27.

48 Calcolo mediante regressione logistica: «Indicatori della qualita degli ospedali per cure
acute svizzeri 2007 ».

49 Ulrike Nimptsch. Disease-specific trends of comorbidity coding and implications for risk
adjustment in hospital administrative data. Health Services Research 2016;51:3, Part I.
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Piccolo numero di casi, interventi «low risk» e signi-
ficativita statistica

Una questione importante ¢ la valutazione della signifi-
cativita statistica di un piccolo numero di casi. Poiché la
struttura dell’assistenza medica in Svizzera & tendenzial-
mente di piccole dimensioni, finisce che in alcuni ospedali
il numero di casi relativi a un determinato intervento sia
esiguo. Tralasciando I'interrogativo sull’auspicabilita e I'u-
tilita di una tale ampiezza dell’offerta in cosi tanti ospeda-
li, per il presente rapporto si pone soprattutto il problema
della significativita statistica dei tassi riscontrati in piccoli
insiemi di pazienti.

In virtu della variabilita stocastica, un piccolo numero di casi
determina un andamento a sbalzi della serie cronologica
negli anni, con tassi compresi tra lo zero e valori estrema-
mente alti. Per questo motivo, le tabelle riassuntive non
contengono tassi calcolati qualora il numero dei casi sia
inferiore a 10. Il fatto che il trattamento in questione sia
stato esequito il tal numero di volte nell’anno in esame &
gia un'informazione sufficiente. Per poter meglio identi-
ficare simili sbalzi come singoli casi, nelle tabelle vengono
confrontati i dati del 2018 con i risultati dell’intero perio-
do 2013-2017.

Quindi, parallelamente alle malattie gravi contraddistinte da
un rischio relativamente elevato di morte, per monitorare la
qualita puo essere utile dedicarsi anche agli interventi «low
risk». Tuttavia questi ultimi richiedono uno sforzo analitico
incomparabilmente maggiore. Puo succedere che un chirur-
go e tutta I'équipe (a seconda del numero annuale di casi
relativi all'intervento in questione) non siano mai confrontati
nel corso dell'intera carriera con una situazione cosi rara
come un decesso. Lo scambio di esperienze nell’ambito di
una revisione tra pari puo pero contribuire a diffondere le
conoscenze in quest’ambito. Malgrado la dubbia significa-
tivita statistica legata alle molteplici situazioni con piccolo
numero di casi, queste informazioni sono molto utili come
basi di miglioramento della qualita.

Da pill parti & stato chiesto che gli indicatori di qualita siano
obbligatoriamente accompagnati da dati sulla significativita
statistica delle singole cifre. Rinunciamo a farlo per i singoli
ospedali per i motivi sequenti.
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Se i dati pubblicati dall'UFSP si basassero su una campio-
natura estrapolata a tutta la popolazione, essi dovrebbe-
ro effettivamente essere accompagnati da un commento
sulla significativita dei relativi risultati. Anche nel caso di un
esperimento controllato, come ad esempio nell’ambito di
uno studio sull’assistenza medica i cui risultati sono desti-
nati a essere utilizzati per suffragare conclusioni generali
sull’efficacia di una terapia, le divergenze osservate rispetto
al gruppo di confronto / controllo devono evidentemente
essere significative sotto I'aspetto statistico affinché pos-
sano essere generalizzate.

Intervento elettivo di sostituzione dell'anca
(non in caso di fratture)

Ogni caso di decesso nell’ambito di questo intervento
dovrebbe essere analizzato. La procedura di revisio-
ne tra pari e la verifica centrale dei decessi verificatisi
nelle cliniche Helios hanno evidenziato lacune nella
gestione perioperatoria (Helios Kliniken 2008). Que-
ste mancanze riguardano da un lato il riconoscimento
pre-operatorio della serie di rischi e il miglioramen-
to della gestione perioperatoria interdisciplinare del
paziente, in particolare per i rischi cardiaci; dall’altro,
occorre migliorare il riconoscimento post-operatorio
tempestivo di una setticemia incipiente. Considerato
il decorso post-operatorio in generale senza compli-
cazioni, nei reparti normali si tratta soprattutto di un
problema di consapevolezza. In generale dovrebbe
essere possibile ridurre i decessi negli interventi elettivi
di sostituzione dell’anca a un rapporto di circa 1:1000.
E necessario studiare le singole situazioni anche se
a livello statistico i casi isolati non porteranno quasi
mai a divergenze significanti.

Traduzione di un estratto da Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair,
Friedhelm Hellerhoff, G-IQI German Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band
3: Erlduterungen und Definitionshandbuch fir das Datenjahr 2013 *°

50 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia WinkImair, Friedhelm Hellerhoff. G-1QI German
Inpatient Quality Indicators, Version 4.0 - Band 3: Erlduterungen und Definitionshand-
buch fiir das Datenjahr 2013 (2013). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2, http:/
depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121
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La situazione & diversa per gli indicatori di qualita dell’UFSP:
i dati vengono ripresi dalla statistica medica condotta negli
ospedali e che I'UST rileva in tutti i nosocomi. Si tratta per-
tanto di dati completi e non di campionature. In una rile-
vazione totale, un commento sulla significativita statistica
non & opportuno se i dati sono destinati a illustrare unica-
mente la situazione durante I'anno di esercizio, come nel
caso della pubblicazione degli indicatori di qualita. Sotto
questo aspetto non vi sono dubbi sull’attendibilita dei valo-
ri (se non si tiene conto della possibilita di errore, indotto
ad esempio da una codifica sbagliata). Grazie alla pubbli-
cazione delle serie cronologiche (dati annuali), I'utente ha
comunque e sempre la possibilita di stimare se un indicatore
rimane costante nel tempo o se durante un dato anno si
sono avute situazioni eccezionali.

La differenza tra rilevazione totale e campionatura emerge
anche nelle pubblicazioni dell’UST: mentre i risultati dell’In-
dagine sulla salute in Svizzera, basata su una campionatura
di 19 000 persone, & sempre accompagnata da un com-
mento sull’attendibilita statistica, un tale commento non
appare, ad esempio, nella pubblicazione della statistica sugli
ospedali, che si basa sui dati di tutti i nosocomi. Questa
differenza & confermata anche per le votazioni popolari: da
un lato, le previsioni svolte prima di una votazione e basate
su sondaggi devono contenere un commento sulla signifi-
cativita statistica, dato che servono per un’estrapolazione
a tutti i votanti; dall’altro, anche se una votazione e molto
serrata, il suo esito non lascia spazio a dubbi.


http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

Non e escluso che anche I'analisi di dati basati su una rile-
vazione totale possa far capo a metodi di statistica inferen-
ziale — soprattutto quando i dati analizzati servono a verifi-
care un'ipotesi (ad esempio la correlazione tra il numero di
casi e la mortalita). Pero, I'estensione e le modalita di tale
utilizzazione dipendono dalla domanda concreta e anche
la letteratura disponibile non si esprime in modo univoco
al riguardo (vedi p. es. i contributi di Behnke [«Lassen sich
Signifikanztests auf Vollerhebungen anwenden? Einige
essayistische Anmerkungen»] e Broscheid/Geschwend [«Zur
statistischen Analyse von Vollerhebungen»], pubblicato
nel 2005 in Politische Vierteljahresschrift, 46. Jg., Heft 1).
Di norma, un commento sulla significativita implica che vi
siano le condizioni per un’analisi statistica inferenziale, in
particolare I'omogeneita dei pazienti curati. Tuttavia, tenuto
conto dei diversi mandati di assistenza medica degli ospe-
dali e dei cambiamenti strutturali che intervengono ogni
anno, non si pud partire da questo presupposto.

Indicatori di qualita degli ospedali per cure acute svizzeri 2018

Revisioni tra pari

La descrizione del numero di casi e dei tassi di mortalita
soddisfa solo parte dello scopo di questa pubblicazione. E
di fondamentale importanza che queste analisi vengano
percepite come un punto di partenza e fungano da sti-
molo a iniziative di miglioramento avviate dagli ospedali
stessi e all’attuazione di provvedimenti specifici.>'*2 Nella
valutazione degli eventi avversi o dei decessi, gli aspetti
prioritari devono essere I'identificazione e I'eliminazione
dei punti deboli. L'attenzione va posta processo integrale
di trattamento di un caso, inclusa la questione della colla-
borazione interdisciplinare tra i vari reparti. Nell'analisi ci
si deve concentrare su aspetti come una diagnostica e una
terapia adeguate e al passo con i tempi, sull’appropria-
tezza dell’indicazione di trattamento, e successivamente
ci si deve chiedere se il processo del trattamento e stato
almeno in parte riesaminato criticamente, se la gestione
delle complicazioni e stata corretta sotto il profilo medico,
se sono state rispettate le linee guida e gli standard, se la
documentazione & completa e se la comunicazione tra gli
attori coinvolti, per esempio tra medici curanti e infermieri,
si e svolta in modo adeguato.

Nel complesso i risultati mostrano come I’introduzio-
ne e I'impiego della metodologia di qualita dell’'IQ"
su base volontaria hanno influenzato positivamente
la qualita dei risultati medici, fornendo un contributo
al miglioramento della qualita delle cure.

Traduzione di un estratto da: Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der

Einfluss von Qualititsmessung, Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaus-
sterblichkeit — Retrospektive Vorher-Nachher-Studie mit 63 Kliniken.>

51 Thomas Mansky, Tatjana Volzke, Ulrike Nimptsch. Improving outcomes using German
Inpatient Quality Indicators in conjunction with peer review procedures. Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ) 2015;109:662-670.

52 Rudigervon Kummer. Fallbeispiel: Peer Review in einem Schlaganfallzentrum. Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitatim Gesundheitswesen (ZEFQ) 2012;106:579-580.

53 Ulrike Nimptsch, Dirk Peschke, Thomas Mansky. Der Einfluss von Qualitdtsmessung,
Transparenz und Peer Reviews auf die Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-
Nachher-Studie mit 63 Kliniken. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ) 2016;115-116:10-23.
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Il tutto va inteso come un processo iterativo, come un
sistema evolutivo e in costante miglioramento. Si tratta,
partendo dai singoli casi, di allargare la prospettiva per svi-
luppare tematiche di ordine superiore, destinate in ultima
analisi a promuovere la qualita medica. Questo processo
¢ gia stato collaudato negli ospedali membri dell’lQM. In
Austria, ogni ospedale é tenuto ad attuare tale processo,
che prevede una gestione attiva della qualita basata su dati
di routine sfruttando il sistema della revisione tra pari. In
caso di risultati anomali vengono analizzati casi di tratta-
mento concreti alla ricerca di possibili errori nei processi
e nelle strutture, da cui emergono costantemente costel-
lazioni analoghe che vanno ottimizzate. Nello Jahrbuch
Qualitatsmedizin 2012 é stata pubblicata una serie di casi
di tipici errori e problemi tratti dalla procedura di revisio-
ne tra pari.> Questa e altre pubblicazioni sulle esperienze
raccolte in nove anni di revisioni tra pari in seno all'lQM>>56
permettono agli ospedali di esaminare questi tipici temi
nell’ambito del proprio stabilimento.

Anche la Svizzera riconosce I'importanza della procedura
di revisione tra pari in relazione al sistema CH-IQI e il suo
potenziale per il miglioramento della qualita. Nell’Alleanza
«Peer Review CH», H+ Gli Ospedali Svizzeri, la Federazio-
ne dei medici svizzeri (FMH) e |I'Associazione Svizzera dei
Capi Servizio Cure Infermieristiche (ASCSI) promuovono e
raccomandano una procedura di revisione tra pari inter-
professionale e uniforme a livello nazionale, in cui le cure
sono integrate come fattore fondamentale.>” Nell’autun-
no 2015, quattro ospedali pilota hanno collaudato i Peer
Review interprofessionali, la procedura dell'lQV adattata
alla Svizzera. La valutazione del progetto pilota mostra che
la composizione interprofessionale dei team e la ripartizio-
ne dei compiti tra gruppi professionali hanno dato buoni
risultati.”®

54 Oda Rink. Fallsammlung typischer Fehler und Probleme, in: Jahrbuch Qualitdtsmedizin
2012. Initiative Qualitdtsmedizin e.V., p. 69-78.

55 Maria Eberlein-Gonska, Oda Rink. Fortschreiten in einem lernenden System. Dtsch Arz-
tebl 2013;110(16): A760-766.

56 Maria Eberlein-Gonska, Jorg Martin, Josef Zacher (Hrsg.). Handbuch IQ — Konsequent
transparent — Qualitdt mit Routinedaten! 2. Auflage, MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft Berlin 2017

57 https://www.hplus.ch/it/qualita/peerreviewinterprofessionali/

58 Rapport final sur le projet pilote Peer Reviews interprofessionnelles CH; https:/www.
fmh.ch/files/pdf17/Abschlussbericht_Pilotprojekt_Interprofessionelle_Peer_Reviews__
V1.1_20160606_D.pdf
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L'alleanza Allianz Peer Review CH raccomanda agli ospedali
di effettuare, a partire dal 2016, tutti gli IQ™ Peer Review in
Svizzera quale standard con la modalita interprofessionale
e di affiliarsi all'lQM. L'affiliazione & promossa dall’UFSP fin
dall'introduzione del sistema CH-IQI in Svizzera.

Potenziali di ottimizzazione

L'analisi della qualita delle cure in caso di infarto

cerebrale, infarto miocardico e insufficienza car-

diaca fa emergere potenziali di ottimizzazione nei

seguenti campi:

e diagnostica orientata alle linee guida e al passo
con i tempi, diagnostica differenziale e terapia;,

e decisione tempestiva su ulteriori misure terapeu-
tiche in caso di cambiamento del decorso clinico;

e interfacce tra pronto soccorso, terapia semi-
intensiva (intermediate care) e terapia intensiva e
concordanza interdisciplinare degli standard,

e diagnostica microbiologica e terapia antibiotica
(standard);

e trattamento coerente del paziente che decide di
limitare gli interventi terapeutici.

Traduzione di un estratto da Maria Eberlein-Gonska, Oda Rink.
Fortschreiten in einem lernenden System.>*



https://www.fmh.ch/files/pdf17/Abschlussbericht_Pilotprojekt_Interprofessionelle_Peer_Reviews__V1.1_20160606_D.pdf
https://www.hplus.ch/it/qualita/peerreviewinterprofessionali/
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S Numero dei casi per una selezione di indicatori

Gli indicatori di qualita sono calcolati sulla base di dati di
routine secondo il sistema IQl e forniscono anche informa-
zioni relative alle strutture di cure ospedaliere in Svizzera.
Con le specifiche CH-IQI della versione 5.1 correntemente
in uso viene registrato 68 per cento dei pazienti stazio-
nari negli ospedali per cure acute (come numero di casi
nonché numeratore o denominatore delle percentuali). In
questo modo nel sistema IQl si tiene traccia di quadri cli-
nici o interventi rilevanti per un determinato settore e allo
stesso tempo si indagano i trattamenti piu rari che richie-
dono strutture altamente specializzate e un’esperienza
estremamente specifica.

Poiché tale sistema € in uso anche in Germania e in Austria,
le specifiche CH-IQI vengono implementate in parallelo alle
specifiche G-IQl e A-IQI, raggiungendo cosi un‘elevata com-
parabilita degli indicatori e dei risultati. Nella pubblicazio-
ne «Qualitdtsmonitor 2017»,% gli autori Thomas Mansky,
Dagmar Drogan, Ulrike Nimptsch e Christian GUnster nei
loro interessanti contributi ricchi di spunti presentano i dati
chiave concernenti le strutture di assistenza ospedaliera
in Germania per un campione di quadri clinici. Dalle loro
osservazioni risulta che in Germania |'assistenza ospedaliera
& caratterizzata da un esubero di disponibilita di posti letto
e da un numero troppo elevato di fornitori di prestazioni
piccoli e non specializzati anche negli agglomerati urba-
ni. Il comitato tedesco Gemeinsame Bundesausschuss ha
stabilito un numero minimo per alcuni tipi di intervento,
tuttavia tale soglia spesso non é rispettata dagli ospedali.

59 Franz Dormann, Jirgen Klauber (Hrsg.). Qualitatsmonitor 2017. MWV Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin 2017; www.wido.de/qualitaetsmonitor.html

Come si puo constatare dalla tabella 2 la situazione svizzera
per gli indicatori scelti non & completamente diversa. Nel
numero dei casi registrati nel 2018 per i singoli fornitori
di prestazioni, in molti interventi é riscontrabile un ampio
divario. Con i dati del 2018 I'UFSP dispone di indicazioni
sulla sede presso la quale é stata fornita la prestazione.
La tabella 2B mostra anche la distribuzione dei numeri di
casi per sede, dove I'immagine & piu pronunciata. Oltre
al numero di casi in Svizzera, nelle tabelle 2A, 2B sono
indicati il numero di ospedali o sedi che hanno registrato
I'intervento in questione nella statistica medica, il nume-
ro medio dei casi e i percentili del numero di casi. Queste
ultime tre colonne della tabella sono rappresentative delle
differenze presenti tra gli ospedali svizzeri: i percentili 25,
50 e 75, infatti, indicano il numero di casi non raggiun-
to nell’anno in rassegna rispettivamente dal 25, 50 e 75
per cento degli ospedali.
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Tabella 2A: Numero dei casi 2018 per ospedale per una selezione di quadri clinici o interventi

numero di numero di  numero medio Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale ospedali dei casi
per ospedale 25 50 75

A.1 Infarto miocardico

A.1.1.F DP infarto miocardico (eta >19) 17'632 106 166 18 82 184
A.1.13.F DS infarto miocardico (eta >19) 5590 112 50 4 21 63
A.2 Insufficienza cardiaca

A.2.1.F DP insufficienza cardiaca (eta >19) 20'348 m 183 26 106 234
A.3 Cateterizzazione del cuore

A.3.1.F Casi con catetere dei vasi coronarici (eta >19) 37164 86 432 4 36 592
A.3.6.F Casi con cateterismo cardiaco su bambini e adolescenti (eta <20) 290 20 14 1 3 11
A.4 Disturbi del ritmo cardiaco

A.4.1.F DP disturbi del ritmo cardiaco 16'758 110 152 16 69 183
A.5 Trattamento con pacemaker o defibrillatore impiantabile

A.5.1.F Trattamento con pacemaker (impianto e sostituzione, incluso defibrillatore) 6'874 79 87 14 37 121
A.5.2.F Impianto e sostituzione di defibrillatore 1'477 46 32 3 16 38
A.6 Terapia ablativa

A.6.1.F Terapia ablativa supportata da catetere 5098 40 127 2 54 202
A.6.2.F Terapia ablativa chirurgica 432 18 24 7 20 35
A.7 Interventi sul cuore

A.7.1.F OP al cuore, totale 10280 48 214 1 9 292
A.7.2.F OP alle valvole cardiache 5584 23 243 60 202 322
A.7.3.F OP ai vasi coronarici 3'456 18 192 111 180 214
A7.7.F ?é)ts;ig%;ne isolata della valvola aortica a cuore aperto senza altre OP al cuore 706 16 44 24 40 53
A.7.8.F Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica 1'761 15 117 60 98 139
A.7.23.F Interventi endovascolari/transapicali sulla valvola mitrale 423 17 25 8 19 38

B Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke) _ _

B.1 Colpo apoplettico

B.1.1.F DP colpo apoplettico, tutte le forme (eta >19) 18'429 104 177 12 60 188
B.1.19.F DP colpo apoplettico (eta >19) con trattamento in unita Stroke, ammissioni dirette 6'481 27 240 9 175 368
B.1 .20.F;)ItPrg(3)IE§ezg?eplettico (eta >19) con trattamento in unita Stroke, trasferito da un 1392 23 61 10 16 83
B.1.7.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) 14'608 100 146 9 42 169
B.1.16.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con riabilitazione precoce, ammissioni dirette 401 35 11 4 6 11
B.1.17.F lSrEa;tI?rgeorsegé?ilaele(ICD 10163, eta >19) con riabilitazione precoce, trasferito da 241 2 1 ) 4 7
B.1.9.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombolisi sistemica 1'728 43 40 3 24 54
B.1.18.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombectomia intracranica 992 12 83 43 82 106
B.1.11.F Emorragia subaracnoidea (ICD-10 160, eta >19) 836 69 12 2 4 9
B.1.12.F Colpo apoplettico, non altrimenti specificato (ICD-10 164, eta >19) 778 75 10 3 5 13
B.2 Attacco ischemico transitorio (TIA)

B.2.1.FTIA 4'542 97 47 5 23 62
B.2.2.F TIA con trattamento in unita Stroke 1'627 25 65 35 66 82
B.3 Tumori maligni del cervello o delle meningi

B.3.1.F DP tumori maligni del cervello o delle meningi 2187 87 25 3 7 17
B.3.2.F OP al cervello in caso di tumori maligni 673 23 29 7 15 38
B.4 Epilessia

B.4.1.F Cure ospedaliere in caso di DP epilessia (eta >19) 5'538 93 60 5 26 69
B.4.2.F Cure ospedaliere in caso di DP epilessia (eta <20) 1'230 61 20 2 5 22
B.5 Sclerosi mulitpla

B.5.1.F Cure ospedaliere in caso di DP sclerosi multipla 865 82 1 2 4 9
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numero di numero di numero medio Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale ospedali dei casi
per ospedale 25 50 75

C.1 Riabilitazione geriatrica precoce
C.1.1.F Riabilitazione geriatrica precoce 14'351 43 334 138 267 468

D Malattie polmonari 7 |

D.1 Polmonite

D.1.1.F DP polmonite 26'367 116 227 41 128 295
D.1.7.F DP polmonite, eta 1-19, senza tumore o mucoviscidosi, ammissioni dirette 1'541 72 21 1 3 31
D.1.8.F DP polmonite, eta >19, senza tumore o mucoviscidosi, ammissioni dirette 18717 112 167 32 104 227
D.2 Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

D.2.1.F BPCO senza tumore (eta >19) 9'688 107 91 13 53 114
D.3 Cancro polmonare (carcinoma bronchiale)

D.3.1.F Cure ospedaliere in caso di DP cancro polmonare 8'985 104 86 10 34 89
D.4 Interventi sul polmone

D.4.1.F Resezioni maggiori di polmone o bronchi, totale 3'452 61 57 4 14 70

E.1 Asportazione della cistifellea (colecistectomia)
E.1.1.F Colecistectomia in caso di calcoli biliari e colecistite, senza tumore 13339 118 113 26 80 161
E.2 Operazioni di ernia

E.2.1.F Erniotomia senza OP all'intestino 24050 129 186 60 137 265
E.2.2.F Erniotomia con OP all'intestino 503 87 6 2 4 7
E.3 Interventi sulla tiroide

E.3.1.F Resezione della tiroide 3'647 86 42 7 20 62
E.3.3.F Radioiodioterapia 1019 16 64 24 63 90
E.4 Malattie del colon e del retto

E.4.11.F Cure ospedaliere per DP carcinoma colorettale 8281 107 77 18 40 106
E.4.12.F Cure ospedaliere per colite ulcerosa o morbo di Crohn (DP o DS) 5'964 125 48 8 21 58
E.4.1.F Resezioni colorettali, totale 9'163 102 90 26 60 124
E.5 Malattie dello stomaco

E.5.4.F Cure ospedaliere in caso di DP carcinoma dello stomaco 2'054 95 22 5 10 28
E.5.5.F DP ulcera gastrica, duodenale o digiunale, senza tumore 2'594 94 28 6 20 40
E.5.1.F Resezione gastrica, totale 5'926 76 78 6 56 105
E.6 Interventi sull’esofago

E.6.1.F Interventi complessi sull’esofago 344 32 11 1 8 17
E.7 Interventi sul pancreas

E.7.1.F Resezioni del pancreas (senza trapianto, eta >19), totale 918 42 22 2 10 33
E.7.2.F Resezione del pancreas in caso di tumori maligni del pancreas (eta >19) 516 33 16 3 10 31

E.8 Interventi bariatrici
E.8.1.F Chirurgia bariatrica 4'652 57 82 26 64 118

F Malattie vascolari 7 |

F.1 Interventi sulle arterie cerebrali

F.1.1.F OP sui vasi extracranici (eta >19) 1'054 42 25 2 17 40
F.1.2.F Impianto percutaneo di stent in vasi extracranici (eta >19) 432 18 24 2 16 36
F.1.4.F Interventi vascolari percutanei transluminali intracranici 887 18 49 2 24 74
F.2 Malattie dell’aorta
F.2.1.F OP all'aorta totale 2'123 39 54 12 27 64
F.2.2.F Resezione/sostituzione dell’aorta addominale in caso di aneurisma,

senza lacerazione, OP a cielo aperto 318 28 n 3 8 15
F.2.3.F Protesi endovascolare dell'aorta addominale in caso di aneurisma (EVAR), 628 33 19 9 12 27

senza lacerazione

Ufficio federale della sanita pubblica | 81



Indicatori di qualita degli ospedali per cure acute svizzeri 2018

numero di numero di  numero medio Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale ospedali dei casi
per ospedale 25 50 75

F.3 OP alle arterie del bacino/delle gambe
F.3.1.F OP alle arterie del bacino/delle gambe totale 3383 59 57 7 23 88
F.4 Amputazioni

F.4.1.F Amputazione non traumatica nella regione del piede 2'113 103 21 3 10 24

F.4.2.F Amputazione non traumatica delle estremita inferiori 492 69 7 1 3 10

F.5 Angioplastica percutanea transluminale (PTA)

F.5.1.F PTA di arterie addominali/delle gambe (senza aorta) 10'317 81 127 5 53 157

F.6 Fistola arteriovenosa

F.6.1.F Posizionamento di shunt arteriovenoso (fistola AV interna) 739 50 15 3 8 16
I

G.1 Parti

G.1.1.F Parti ospedalieri 86'744 101 859 285 614 1128

G.1.4.F Parti cesarei 27'818 86 323 150 238 425

G.2 Neonati

G.2.1.F Neonati <1250 g 701 31 23 2 4 41

G.2.9.F Neonati >2499 g o senza indicazione del peso 87'047 105 829 285 597 1076

G.3 Asportazione dell’'utero per malattie benigne (isterectomia)

G.3.1.F Isterectomia per malattie benigne (eta >14) 9'526 108 88 22 62 136

G.4 Tumori maligni della mammella e degli organi genitali femminili

G.4.1.F Cure ospedaliere in caso di DP cancro al seno 11'434 117 98 13 66 157

G.4.2.F DP tumori maligni della mammella e degli organi genitali femminili 17'282 123 141 19 77 209

G.4.3.F Cure ospedaliere in caso di DP tumori maligni delle ovaie 2'035 100 20 4 1 25

G.4.4.F Tumori maligni delle ovaie con ovariectomia 641 78 8 2 5 1"

G.4.5.F Cure ospedaliere in caso di DP tumori maligni dell’utero 3201 109 29 6 15 39

G.4.6.F Tumori maligni dell’utero con isterectomia 1'264 92 14 4 8 19

G.5 Interventi al seno

G.5.1.F Interventi al seno (resezioni e plastiche mammarie), totale 13'728 120 114 14 64 173

G.5.2.F Resezione mammaria in caso di cancro al seno 8'920 104 86 13 57 135

G.6 Interventi sul pavimento pelvico femminile
G.6.1.F OP di sospensione e plastiche nella regione del pavimento pelvico, totale 6'159 109 57 16 37 73

H Malattie delle vie urinarie e degli organi genitali maschili _ _

H.1 Asportazione di rene (nefrectomia e nefrectomia parziale)

H.1.5.F Nefrectomia parziale per tumori maligni del rene 430 51 8 2 6 12
H.1.8.F Nefrectomia per tumori maligni del rene 601 59 10 3 8 15
H.2 Calcoli ai reni

H.2.1.F DP calcoli ai reni 15'042 115 131 18 76 172
H.3 Interventi sulla vescica

H.3.1.F DP tumore maligno alla vescica 8'367 1 75 22 50 112
H.3.2.F TUR della vescica, totale 8'691 107 81 24 56 132
H.3.5.F Asportazione della vescica (cistectomia) 466 45 10 3 6 13
H.3.6.F Eviscerazione pelvica nell'uomo o nella donna 61 25 2 1 2 3
H.4 Resezione transuretrale (TUR) della prostata

H.4.1.F TUR della prostata 9'182 105 87 27 58 128
H.5 Carcinoma prostatico

H.5.1.F DP carcinoma prostatico 7'487 m 67 13 36 109
H.5.2.F Prostatovescicolectomia radicale 3'031 72 42 10 23 65
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numero di numero di numero medio Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale ospedali dei casi
per ospedale 25 50 75

| Malattie delle ossa, delle articolazioni e del tessuto connettivo _ _

1.1 Articolazione artificiale, endoprotesi
.1.8.F Prima applicazione dell'endoprotesi dell’anca in caso di coxartrosi e artrite cronica 18'034 117 154 53 111 207

.1.15.F Prima applicazione dell’endoprotesi del ginocchio in caso di gonartrosi e .
artrite cronica 17107 114 150 57 115 202

1.2 Trattamenti/interventi sulla colonna vertebrale e sul midollo spinale

1.2.3.FOP ?SI(Ijactc;Ionna vertebrale e al midollo spinale, senza terapia locale del dolore 28717 95 302 30 151 472
[.2.11.F Escissione dei tessuti intervertebrali (senza tumore, trauma o OP complessa alla :

colonna vertrebrale) e e < E = s
1.2.16.F Terapia locale del dolore alla colonna vertebrale, senza OP alla colonna vertebrale 3'220 99 33 6 20 44
1.2.17.F Cure ospedaliere in caso di DP malattia della colonna vertebrale, senza OP o 12011 122 98 18 64 120

terapia locale del dolore alla colonna vertebrale
1.3 Fratture metafisarie dell’anca
|.3.1.F Frattura del collo del femore (eta >19) 6'268 13 55 10 31 72
1.3.8.F Frattura pertrocanterica (eta >19) 6'087 115 53 6 30 Al
1.4 Tumori maligni delle ossa, delle articolazioni e del tessuto connettivo

1.4.1.F DP tumori maligni delle ossa, della cartilagine articolare, dei nervi periferici, 2137 95 27 2 4 18
del retroperitoneo, del tessuto connettivo e dei tessuti molli

J Quadri clinici complessi, eterogenei (tracer per revisione tra pari _ _

J.1 Ventilazione assistita

J.1.1.F Casi di ventilazione meccanica >24 h (neonati esclusi) 11291 69 164 42 70 178
J.2 Sepsi

J.2.1.F DP sepsi 8'353 109 77 7 36 119
1.2.4.F DS sepsi 22'811 120 190 21 80 242

K.1 Malattie della cute

K.1.1.F Cure ospedaliere in caso di DP melanoma 1'235 90 14 1 4 7
K.1.2.F Cure ospedaliere in caso di DP dermatite ed eczema 1'227 93 13 2 5 11
K.1.3.F Cure ospedaliere in caso di DP psoriasi 228 49 5 1 1 3

L.1 Trapianti di cuore

L.1.1.F Trapianti di cuore e trapianti combinati cuore-polmone, totale 41 4 10 8 12 14
L.1.3.F Trapianto di cuore 41 4 10 8 12 14
L.2 Trapianti di polmone

L.2.1.F Trapianti di polmone e trapianti combinati cuore-polmone, totale 29 3 10 6 12 14
L.2.2.F Trapianto di polmone 29 3 10 6 12 14
L.3 Trapianti di fegato

L.3.1.F Trapianti di fegato, totale 134 3 45 36 45 54

L.4 Trapianti di pancreas

L.4.1.F Trapienti di pancreas o di tessuto pancreatico, totale 21 2 10 10 10 1
L.5 Trapianti di rene

L.5.1.F Trapianti di rene, totale 352 8 44 24 43 61
L.6 Trapianti/trasfusioni di cellule staminali

L.6.1.F Trapianti o trasfusioni di cellule staminali ematopoietiche, totale 727 12 61 25 36 97
L.6.8.F Altre terapie con cellule staminali 4 2 2 2 2 2
L.7 Chemioipertermia

L.7.1.F Chemioipertermia intraperitoneale [HIPEC] 120 14 9 4 8 11
L.7.2.F Chemioipertermia intratoracica [HITOC] 2 1 2 2 2 2
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Tabella 2B: Numero dei casi 2018 per sede per una selezione di quadri clinici o interventi

numero di numero numero Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale di sedi medio dei
casi per sede 25 50 75

A.1 Infarto miocardico

A.1.1.F DP infarto miocardico (eta >19) 17'632 163 108 12 44 103
A.1.13.F DS infarto miocardico (eta >19) 5590 173 32 4 1 38
A.2 Insufficienza cardiaca

A.2.1.F DP insufficienza cardiaca (eta >19) 20'348 172 118 30 76 172
A.3 Cateterizzazione del cuore

A.3.1.F Casi con catetere dei vasi coronarici (eta >19) 37164 122 305 3 15 246
A.3.6.F Casi con cateterismo cardiaco su bambini e adolescenti (eta <20) 290 20 14 1 3 11
A.4 Disturbi del ritmo cardiaco

A.4.1.F DP disturbi del ritmo cardiaco 16'758 169 99 10 40 88
A.5 Trattamento con pacemaker o defibrillatore impiantabile

A.5.1.F Trattamento con pacemaker (impianto e sostituzione, incluso defibrillatore) 6'874 108 64 4 20 78
A.5.2.F Impianto e sostituzione di defibrillatore 1'477 52 28 2 10 31
A.6 Terapia ablativa

A.6.1.F Terapia ablativa supportata da catetere 5098 44 116 2 36 190
A.6.2.F Terapia ablativa chirurgica 432 18 24 7 20 35
A.7 Interventi sul cuore

A.7.1.F OP al cuore, totale 10280 56 184 1 4 239
A.7.2.F OP alle valvole cardiache 5584 26 215 8 134 290
A.7.3.F OP ai vasi coronarici 3'456 19 182 78 175 213
A7.7.F ?é)ts;ig%;ne isolata della valvola aortica a cuore aperto senza altre OP al cuore 706 16 44 24 40 53
A.7.8.F Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica 1'761 17 104 51 65 114
A.7.23.F Interventi endovascolari/transapicali sulla valvola mitrale 423 18 24 6 18 35

B Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke) _ _

B.1 Colpo apoplettico

B.1.1.F DP colpo apoplettico, tutte le forme (eta >19) 18'429 161 114 13 32 110
B.1.19.F DP colpo apoplettico (eta >19) con trattamento in unita Stroke, ammissioni dirette 6'481 44 147 4 74 197
B.1 .20.F;)ItPrg(3)IE§ezg?eplettico (eta >19) con trattamento in unita Stroke, trasferito da un 1392 % 54 4 14 6
B.1.7.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) 14'608 157 93 9 23 90
B.1.16.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con riabilitazione precoce, ammissioni dirette 401 47 9 2 5 8
B.1.17.F lSrEa;tI?rgeorsegé?ilaele(ICD 10163, eta >19) con riabilitazione precoce, trasferito da 241 23 10 ) 3 6
B.1.9.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombolisi sistemica 1'728 55 31 2 10 34
B.1.18.F Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombectomia intracranica 992 17 58 1 38 97
B.1.11.F Emorragia subaracnoidea (ICD-10 160, eta >19) 836 96 9 1 3 6
B.1.12.F Colpo apoplettico, non altrimenti specificato (ICD-10 164, eta >19) 778 m 2 5 8
B.2 Attacco ischemico transitorio (TIA)

B.2.1.FTIA 4'542 149 30 4 12 32
B.2.2.F TIA con trattamento in unita Stroke 1'627 30 54 12 46 80
B.3 Tumori maligni del cervello o delle meningi

B.3.1.F DP tumori maligni del cervello o delle meningi 2187 128 17 2 4 1
B.3.2.F OP al cervello in caso di tumori maligni 673 24 28 6 14 37
B.4 Epilessia

B.4.1.F Cure ospedaliere in caso di DP epilessia (eta >19) 5538 148 37 4 12 44
B.4.2.F Cure ospedaliere in caso di DP epilessia (eta <20) 1'230 83 15 1 3 12
B.5 Sclerosi mulitpla

B.5.1.F Cure ospedaliere in caso di DP sclerosi multipla 865 117 7 1 3 6
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numero di numero numero Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale di sedi medio dei
casi per sede 25 50 75

C.1 Riabilitazione geriatrica precoce
C.1.1.F Riabilitazione geriatrica precoce 14'351 68 21 12 146 300

D Malattie polmonari 7 |

D.1 Polmonite

D.1.1.F DP polmonite 26'367 180 146 33 95 206
D.1.7.F DP polmonite, eta 1-19, senza tumore o mucoviscidosi, ammissioni dirette 1'541 84 18 1 3 20
D.1.8.F DP polmonite, eta >19, senza tumore o mucoviscidosi, ammissioni dirette 18717 172 109 28 81 162
D.2 Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

D.2.1.F BPCO senza tumore (eta >19) 9'688 167 58 13 35 84
D.3 Cancro polmonare (carcinoma bronchiale)

D.3.1.F Cure ospedaliere in caso di DP cancro polmonare 8'985 162 55 6 24 50
D.4 Interventi sul polmone

D.4.1.F Resezioni maggiori di polmone o bronchi, totale 3'452 72 43 4 10 56

E.1 Asportazione della cistifellea (colecistectomia)
E.1.1.F Colecistectomia in caso di calcoli biliari e colecistite, senza tumore 13'339 155 86 26 64 131
E.2 Operazioni di ernia

E.2.1.F Erniotomia senza OP all'intestino 24050 169 142 50 112 202
E.2.2.F Erniotomia con OP all'intestino 503 107 5 2 3 6
E.3 Interventi sulla tiroide

E.3.1.F Resezione della tiroide 3'647 101 36 5 14 51
E.3.3.F Radioiodioterapia 1019 17 60 18 60 88
E.4 Malattie del colon e del retto

E.4.11.F Cure ospedaliere per DP carcinoma colorettale 8281 165 50 8 26 62
E.4.12.F Cure ospedaliere per colite ulcerosa o morbo di Crohn (DP o DS) 5'964 194 31 4 13 32
E.4.1.F Resezioni colorettali, totale 9'163 134 68 12 46 89
E.5 Malattie dello stomaco

E.5.4.F Cure ospedaliere in caso di DP carcinoma dello stomaco 2'054 141 15 3 7 16
E.5.5.F DP ulcera gastrica, duodenale o digiunale, senza tumore 2'594 143 18 4 10 26
E.5.1.F Resezione gastrica, totale 5'926 87 68 4 37 94
E.6 Interventi sull’esofago

E.6.1.F Interventi complessi sull’esofago 344 33 10 1 8 17
E.7 Interventi sul pancreas

E.7.1.F Resezioni del pancreas (senza trapianto, eta >19), totale 918 46 20 1 7 28
E.7.2.F Resezione del pancreas in caso di tumori maligni del pancreas (eta >19) 516 33 16 3 10 31

E.8 Interventi bariatrici
E.8.1.F Chirurgia bariatrica 4'652 61 76 25 62 1M

F Malattie vascolari 7 |

F.1 Interventi sulle arterie cerebrali

F.1.1.F OP sui vasi extracranici (eta >19) 1'054 47 22 2 11 38
F.1.2.F Impianto percutaneo di stent in vasi extracranici (eta >19) 432 20 22 2 14 34
F.1.4.F Interventi vascolari percutanei transluminali intracranici 887 20 44 1 14 66
F.2 Malattie dell’aorta
F.2.1.F OP all'aorta totale 2'123 46 46 3 20 44
F.2.2.F Resezione/sostituzione dell’aorta addominale in caso di aneurisma,

senza lacerazione, OP a cielo aperto 318 31 10 2 6 14
F.2.3.F Protesi endovascolare dell'aorta addominale in caso di aneurisma (EVAR), 628 36 17 7 12 24

senza lacerazione
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numero di
Gruppo di malattie casi totale

F.3 OP alle arterie del bacino/delle gambe

F.3.1.F OP alle arterie del bacino/delle gambe totale 3312
F.4 Amputazioni

F.4.1.F Amputazione non traumatica nella regione del piede 2'095
F.4.2.F Amputazione non traumatica delle estremita inferiori 460
F.5 Angioplastica percutanea transluminale (PTA)

F.5.1.F PTA di arterie addominali/delle gambe (senza aorta) 10’068
F.6 Fistola arteriovenosa

F.6.1.F Posizionamento di shunt arteriovenoso (fistola AV interna) 683
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di sedi
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62

18
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98

15

G.1 Parti

G.1.1.F Parti ospedalieri 87'205
G.1.4.F Parti cesarei 27'758
G.2 Neonati

G.2.1.F Neonati <1250 g 708
G.2.9.F Neonati >2499 g o senza indicazione del peso 87331
G.3 Asportazione dell’'utero per malattie benigne (isterectomia)

G.3.1.F Isterectomia per malattie benigne (eta >14) 9'590
G.4 Tumori maligni della mammella e degli organi genitali femminili

G.4.1.F Cure ospedaliere in caso di DP cancro al seno 11'454
G.4.2.F DP tumori maligni della mammella e degli organi genitali femminili 16'872
G.4.3.F Cure ospedaliere in caso di DP tumori maligni delle ovaie 1'991
G.4.4.F Tumori maligni delle ovaie con ovariectomia 635
G.4.5.F Cure ospedaliere in caso di DP tumori maligni dell’utero 2'863
G.4.6.F Tumori maligni dell’utero con isterectomia 1'283
G.5 Interventi al seno

G.5.1.F Interventi al seno (resezioni e plastiche mammarie), totale 13'832
G.5.2.F Resezione mammaria in caso di cancro al seno 8'957

G.6 Interventi sul pavimento pelvico femminile
G.6.1.F OP di sospensione e plastiche nella regione del pavimento pelvico, totale 6'180
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H Malattie delle vie urinarie e degli organi genitali maschili _ _

H.1 Asportazione di rene (nefrectomia e nefrectomia parziale)

H.1.5.F Nefrectomia parziale per tumori maligni del rene 421
H.1.8.F Nefrectomia per tumori maligni del rene 652
H.2 Calcoli ai reni

H.2.1.F DP calcoli ai reni 15'381
H.3 Interventi sulla vescica

H.3.1.F DP tumore maligno alla vescica 8'547
H.3.2.F TUR della vescica, totale 8'701
H.3.5.F Asportazione della vescica (cistectomia) 479
H.3.6.F Eviscerazione pelvica nell'uomo o nella donna 59

H.4 Resezione transuretrale (TUR) della prostata

H.4.1.F TUR della prostata 9'403
H.5 Carcinoma prostatico

H.5.1.F DP carcinoma prostatico 7'612
H.5.2.F Prostatovescicolectomia radicale 3'096
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numero di numero numero Percentile del numero di casi
Gruppo di malattie casi totale di sedi medio dei
casi per sede 25 50 75

| Malattie delle ossa, delle articolazioni e del tessuto connettivo _ _

1.1 Articolazione artificiale, endoprotesi
.1.8.F Prima applicazione dell'endoprotesi dell’anca in caso di coxartrosi e artrite cronica 17'981 155 116 38 93 150

.1.15.F Prima applicazione dell’endoprotesi del ginocchio in caso di gonartrosi e '
artrite cronica 16'938 153 m 35 82 151

1.2 Trattamenti/interventi sulla colonna vertebrale e sul midollo spinale

1.2.3.FOP ?SI(Ijactc;Ionna vertebrale e al midollo spinale, senza terapia locale del dolore 99'773 138 216 8 85 285
[.2.11.F Escissione dei tessuti intervertebrali (senza tumore, trauma o OP complessa alla :

colonna vertrebrale) JLe = e 12 £ 14
1.2.16.F Terapia locale del dolore alla colonna vertebrale, senza OP alla colonna vertebrale 2'868 146 20 3 10 28
1.2.17.F Cure ospedaliere in caso di DP malattia della colonna vertebrale, senza OP o 11'791 186 63 18 48 79

terapia locale del dolore alla colonna vertebrale
1.3 Fratture metafisarie dell’anca

|.3.1.F Frattura del collo del femore (eta >19) 6'397 175 37 10 23 52
1.3.8.F Frattura pertrocanterica (eta >19) 6'427 170 38 1 26 51
1.4 Tumori maligni delle ossa, delle articolazioni e del tessuto connettivo

1.4.1.F DP tumori maligni delle ossa, della cartilagine articolare, dei nervi periferici, 1037 120 16 2 3 8

del retroperitoneo, del tessuto connettivo e dei tessuti molli

J Quadri clinici complessi, eterogenei (tracer per revisione tra pari _ _

J.1 Ventilazione assistita

J.1.1.F Casi di ventilazione meccanica >24 h (neonati esclusi) 11302 103 110 10 52 94
J.2 Sepsi

J.2.1.F DP sepsi 9'098 163 56 6 22 70
1.2.4.F DS sepsi 22'392 186 120 14 50 128

K.1 Malattie della cute

K.1.1.F Cure ospedaliere in caso di DP melanoma 1'239 114 11 1 3 7
K.1.2.F Cure ospedaliere in caso di DP dermatite ed eczema 1'296 124 10 3 4 7
K.1.3.F Cure ospedaliere in caso di DP psoriasi 194 41 5 1 1 2

L.1 Trapianti di cuore

L.1.1.F Trapianti di cuore e trapianti combinati cuore-polmone, totale 47 4 12 8 12 15
L.1.3.F Trapianto di cuore 47 4 12 8 12 15
L.2 Trapianti di polmone

L.2.1.F Trapianti di polmone e trapianti combinati cuore-polmone, totale 44 2 22 20 22 24
L.2.2.F Trapianto di polmone 44 2 22 20 22 24
L.3 Trapianti di fegato

L.3.1.F Trapianti di fegato, totale 151 3 50 48 53 54

L.4 Trapianti di pancreas

L.4.1.F Trapienti di pancreas o di tessuto pancreatico, totale 16 2 8 7 8 9
L.5 Trapianti di rene

L.5.1.F Trapianti di rene, totale 362 7 52 26 52 78
L.6 Trapianti/trasfusioni di cellule staminali

L.6.1.F Trapianti o trasfusioni di cellule staminali ematopoietiche, totale 773 16 48 2 36 69
L.6.8.F Altre terapie con cellule staminali 3 1 3 3 3 3
L.7 Chemioipertermia

L.7.1.F Chemioipertermia intraperitoneale [HIPEC] 127 15 8 3 5 12
L.7.2.F Chemioipertermia intratoracica [HITOC] 2 2 1 1 1 1
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Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2018

4 CH-1QI - Swiss Inpatient Quality Indicators

Spezifikationen Version 5.1 / Spécifications version 5.1 / Specifiche versione 5.1

Spezifikationen zur Berechnung der CH-
1QI ausgehend von der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhauser des BFS (MB-,
MD-, MN-Records). Die Auswertungen bezie-
hen sich auf alle stationaren Falle mit Austritts-
datum im betreffenden Jahr («Typ A» Falle in
der Medizinischen Statistik). Dargestellt wird
der Ereignisfall (Spitaleintritt bis -austritt).

Die Kodierung der Diagnosen erfolg-
te ab 01.01.2013 mit ICD-10 GM-2012,
ab 01.01.2015 mit ICD-10 GM-2014, ab
01.01.2017 mit ICD-10 GM-2016 und der
Behandlungen ab 01.01.2013 mit CHOP 2013,
ab01.01.2014 mit CHOP 2014, ab 01.01.2015
mit CHOP 2015, ab 01.01.2016 mit CHOP 2016,
ab01.01.2017 mit CHOP 2017,ab 01.01.2018
mit CHOP 2018.

Die vorliegende CH-1QI Version 5.1 berticksich-
tigt die Weiterentwicklungen im 1QI-System
bis zur Version 5.1.12345
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Hauptdiagnose
Dz Zusatz zu HD
\[DXNRDZER Nebendiagnosen 1 bis 49
AllDia alle Diagnosen (HD, HDZ und alle ND)
NebDia HDZ und alle ND

@

Hauptbehandlung

ARSI Nebenbehandlungen 1 bis 99
AlIBeh alle Behandlungen (HB und alle NB)
NebBeh alle NB

Sex Geschlecht

AltE Alter bei Eintritt

AVor Aufenthaltsort vor dem Eintritt
EArt Eintrittsart

EAus Entscheid fiir Austritt

ANach
AufGew
GebGew

Aufenthalt nach Austritt
Aufnahmegewicht (Kinder)
Geburtsgewicht

ATage
HBeat
VitalStat

Alter in Tagen bei Eintritt (Neugeborene)
Dauer der kiinstlichen Beatmung (Stunden)
Vitalstatus (Neugeborene)

infarkts (LEFT(HD,3)="121")

Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, ClaudiaWinkImair, Klemens Vogel,
Friedhelm Hellerhoff, G-IQl German Inpatient Quality Indicators,
Version 3.1 (2011).TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2316-2,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/3068

Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Claudia Winklmair, Friedhelm
Hellerhoff, G-1Ql German Inpatient Quality Indicators, Version 4.0
- Band 3: Erlduterungen und Definitionshandbuch fiir das Datenjahr
2013 (2013).TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2639-2, http://
depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5121

Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Ekkehard Schuler, Josef Zacher,
Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-1QI German Inpatient Qua-

N

w

Spécifications pour le calcul des CH-IQI sur la base de
la Statistique médicale des hopitaux de I'OFS (MB-,
MD-, MN-Records Les évaluations se référent a I'en-
semble des cas ayant fait I'objet d'une hospitalisation
et qui ont quitté I'établissement hospitalier au cours
de I'année en question (cas de « type A » dans la Sta-
tistique médicale). Considéré est le cas (de I'admission
jusqu’a la sortie) de I'institution hospitaliere.

Le codage des diagnostics se base a partirdu01.01.2013
sur ICD-10 GM-2012, a partir du 01.01.2015 sur ICD-
10 GM-2014, a partir du 01.01.2017 sur ICD-10 GM-
2016 et le codage des traitements a partir a partir du
01.01.2013 sur CHOP 2013, a partir du 01.01.2014 sur
CHOP 2014, a partir du 01.01.2015 sur CHOP 2015,
a partir du 01.01.2016 sur CHOP 2016, a partir du
01.01.2017 sur CHOP 2017, a partir du 01.01.2018
sur CHOP 2018.

La présente version 5.1 des CH-IQI tient compte
des développements du systeme IQI jusqu'au ver-
sion 5.1.12345
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diagnostic principal

=
N

wv |

complément au HD
ND1 a ND49
AllDia
NebDia

diagnostics supplémentaires 1 a 49

tous les diagnostics (HD, HDZ et tous les ND)
HDZ et tous les ND

traitement principal

NB1 a NB99
AliBeh
NebBeh

traitements supplémentaires 1 a 99
tous les traitements (HB et tous les NB)
tous les NB

sexe

AltE age a I'admission

AVor séjour avant |'admission

Al mode d'admission

m

EAus décision de sortie
ANach
AufGew
GebGew
ATage
HBeat
VitalStat

séjour apres la sortie

poids a I'admission (enfants)

poids a la naissance

age a I'admission en jours (nouveau-nés)
durée de la ventilation artificielle (heurs)
état de naissance (nouveau-nés)

Indication sur la notation des codes : XY- définit XY et tous les dia-
gnostics/traitements codés plus detaillés ; 121- par exemple contient
toutes les formes de I'infarctus aigu du myocarde (LEFT(HD,3)="121")

lity Indicators, Version 4.2 - Band 1: Definitionshandbuch fiir das Datenjahr
2015(2015).TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2782-5, http://depositonce.
tu-berlin.de/handle/11303/4907

4 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-I1QI
German Inpatient Quality Indicators, Version 5.0 - Band 2: Definitionshandbuch
fiir das Datenjahr 2016 (2016). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2845-7,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/5819

5 Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch, Andre Cools, Friedhelm Hellerhoff, G-1QI
German Inpatient Quality Indicators, Version 5.1 - Band 2: Definitionshandbuch
fir das Datenjahr 2017 (2017). TU Verlag Berlin, ISBN 978-3-7983-2948-5,
http://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/6577

Specifiche per il calcolo dei CH-IQI basate sulla
statistica medica degli stabilimenti ospedalieri
dell’'UST (MB-, MD-, MN-Records). Le valutazio-
ni si riferiscono a tutti i casi stazionari in cui il
paziente ¢ stato dimesso nell’anno considerato
(designati nella statistica medica con casi di
«tipo A»). Viene rappresentato il singolo caso
dall’ammisione all’uscita dallo stabilimento).

La codifica delle diagnosisibasadal 01.01.2013
sulCD-10 GM-2012, dal 01.01.2015su ICD-10
GM-2014, dal 01.01.2017 su ICD-10 GM-2016
e la codifica dei trattamenti dal 01.01.2013 su
CHOP 2013, dal 01.01.2014 su CHOP 2014,
dal 01.01.2015 su CHOP 2015, dal 01.01.2016
suCHOP 2016, dal 01.01.2017 su CHOP 2017,
dal 01.01.2018 su CHOP 2018.

—

La versione presente 5.1 dei CH-IQI tiene
conto degli sviluppi del sistema 1QI fino al
versione 5.1.12345

Variabili utilizzate
HD diagnosi principale
HD complemento alla HD
\DXRER\DZEN diagnosi secondarie 1 a 49
AlIDia tutte le diagnosi (HD, HDZ e tutte le ND)
NebDia HDZ e tutte le ND
trattamento principale
\ERRENNEEN trattamenti principali da 1 a 99

=y
@
N

AllBeh tutti i trattamenti (HB e tutti i NB)
NebBeh tutti i NB
Sex 5esso
eta all'ammissione
luogo di soggiorno prima
genere di ricovero
EAus decisione dell'uscita

destinazione dopo I'uscita

AufGew peso all'ammissione (bambini)

peso alla nascita

EL] eta all’ammissione in giorni (neonati)

durata della respirazione artificiale (ore)
VitalStat stato-vitale (neonati)

Indicazione sulla convenzione di scrittura dei codici: XY-
definisce XY e ogni diagnosi o trattamento codificati in
modo pill dettagliato; 121- per esempio comprende tutte
le forme d'infarto miocardico acuto (LEFT(HD,3)="121")

Datum: 7. Mai 2020/ Date: 7 mai 2020 / Data: 7 maggio 2020
Fir erganzende Auskiinfte: www.bag.admin.ch/giss
Pour de plus amples informations : www.bag.admin.ch/ighs

Per ulteriori informazioni: www.bag.admin.ch/iqos

KUV-DMS@bag.admin.ch
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Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-1QI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 Va2 V51 Intitulé

Designazione

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zéhler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopatie

eanggnd ejlues enap sjelapay 010144 / anbngnd ajues ey ap 1elopay 89140 / Heypunsag iny juesspung | 06

A1 A1 1 Herzinfarkt » Infarctus du myocarde »> Infarto miocardico
ALLF 011 >HD Herzinfarkt (Alter >19) >HD = 121- » Akuter Myokardinfarkt » Infarctus aigu du myocarde » Infarto miocardico acuto D> Definition Herzinfarkt DLEFT(HD,3) IN (121',122)
N DP infarctus du myocarde (age >19) 122- » Rezidivierender Myokardinfarkt » Infarctus du myocarde & répétition » Infarto miocardico recidivante Définition Infarctus du myocarde
DP infarto miocardico (eta >19) D>AND AHE > 19 Definizione Infarto miocardico I>AND AKES19
A1LE
ALIM 011 >HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat D Zahler / numérateur / numeratore: A.1.1.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso) D>A1.1.F AND EAus =5
IIN i 3 ité
P !nfarctus d 4 my.ocarde‘ AR m(.)r‘t gl >Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.1.F
DP infarto miocardico (eta >19), mortalita
A20 D> Anteil Verlegungen bei HD Herzinfarkt (Alter >19) D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.1.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre D>A1.1.F AND ANach = 6
IN Transferts avec DP infarctus du myocarde (3ge >19), hépital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
pou'rcente'lge . . . 1>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.1.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)
Trasferimenti con DP infarto miocardico (eta >19),
percentuale
AL2ZF 0111 I>HD Herzinfarkt, Alter 20-44 >ALLF DALLF
3 DP infarctus du myocarde, age 20-44 >AND 20 <= AIE <= 44 I>AND (AItE betvween 20 AND 44)
DP infarto miocardico, eta 20-44
Al2M 0111 >HD Herzinfarkt, Alter 20-44, Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.2.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso) D>A1.2F AND EAus =5
IIN i 3 - ité
P !nfarctus d 4 my.ocarde‘, age 20-44, m(.)r‘tahte >Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.2.F
DP infarto miocardico, eta 20-44, mortalita
A13F 0112 D>HD Herzinfarkt, Alter 45-64 DAL DALLF
il DP infarctus du myocarde, age 45-64 I>AND 45 <= AltE <= 64 I>AND (AItE between 45 AND 64)
DP infarto miocardico, eta 45-64
A13M 0112 >HD Herzinfarkt, Alter 45-64, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A1.3.F AND EFAus = 5
IIN i 3 o ité
P !nfarctus d . my'ocarde‘, e 4564, m?',ﬁ“te D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.3.F
DP infarto miocardico, eta 45-64, mortalita
AL4F 0113 I>HD Herzinfarkt, Alter 65-84 >ALLF DALLF
3 DP infarctus du myocarde, age 65-84 I>AND 65 <= AIE <= 84 I>AND (AItE betvween 65 AND 84)
DP infarto miocardico, eta 65-84
A14M 0113 >HD Herzinfarkt, Alter 65-84, Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.4.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso) D>A1.4F AND EAus =5
wm . gy "
P !nfarctus d 4 my.ocarde‘, age 6584, m(.)r‘tahte >Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.4.F
DP infarto miocardico, eta 65-84, mortalita
A1SF 0114 D>HD Herzinfarkt, Alter >84 DAL DALLF
N DP infarctus du myocarde, age >84 >AND AKE > 84 I>AND AKE>84
DP infarto miocardico, eta >84
A15M  01_14 D>HD Herzinfarkt, Alter >84, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A1.5.F AND EAus = 5
IIN i 3 ité
P !nfarctus d . my'ocarde‘, ige>8, mf)r?allte D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.5.F
DP infarto miocardico, eta >84, mortalita
ALIZF A0 D>HD Herzinfarkt (Alter >19) ohne Friihrehabilitation >ALLE DALLF
3 DP infarctus du myocarde (age >19) sans rééducation I>AND AllBeh <> 93.86 » Fachiibergreifende Friihrehabilitation, nach Anzahl der Behandlungstage » Réadaptation DDefinition Frilhreha I>AND NOT (InStr(AlIBeh,' 938650 OR InStr(AllBeh,' 93891°)>0
precoce précoce interdisciplinaire, selon le nombre de jours de traitement » Riabilitazione precoce interdisciplinare, secondo il Définition Réadaptation précoce OR InSitr(AlIBeh," 9389250 OR InStr(AlBeh,' 9389350
DP infarto miocardico (eta >19) senza riabilitazione precoce numero di giomi di trattamento Definizione Riabiltazione precoce OR InStrAlBeh, 93894)50 OR nSt{AlBeh, 93895)50
93.89.1- » Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation, nach Anzahl der Behandlungstage » Rééducation AVILF OR InSt(AlBeh, 93896)50 OR InStr(AlBeh, 93897)50
neurologique et neurochirurgicale précoce, selon le nombre de jours de traitement » Riabilitazione precoce T S P
OR InStr(AllBeh, 93898)>0 OR InStr(AllBeh,' 93899')>0)
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CH-QI
V5.1

-

CH-lqI
\L¥]

G-IQI
V5.1

Al 1

AL12X  A10
wv

ALTE 0131
N

ALIM 0131
IN

AL8F 0132
N

Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopati

Herzinfarkt » Infarctus du myocarde » Infarto miocardico

neurologica-neurochirurgica, secondo il numero di giomi di trattamento

93.89.2- » Physikalisch-medizinische Akutrehabilitation, nach Anzahl Behandlungstage » Rééducation aigué de
médecine physique, par nombre de jours de traitement » Riabilitazione acuta fisica medica, secondo il numero di
giorni di trattamento

93.89.3- » Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation, mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage » Autre
rééducation précoce, toutes disciplines, 7 jours (minimum) a 13 jours (maximum) de traitement » Riabilitazione
precoce interdisciplinare e altre forme di riabilitazione precoce, da almeno 7 a massimo 13 giori di trattamento

93.89.4- » Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation, mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage » Autre
rééducation précoce, toutes disciplines, 14 jours (minimum) a 20 jours (maximum) de traitement » Riabilitazione
precoce interdisciplinare e altre forme di riabilitazione precoce, da almeno 14 a massimo 20 giorni di trattamento

93.89.5- » Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation, mindestens 21 bis hochstens 27 Behandlungstage » Autre
rééducation précoce, toutes disciplines, 21 jours (minimum) a 27 jours (maximum) de traitement » Riabilitazione
precoce interdisciplinare e altre forme di riabilitazione precoce, da almeno 21 a massimo 27 giorni di trattamento

93.89.6- » Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation, mindestens 28 bis hochstens 34 Behandlungstage » Autre
rééducation précoce, toutes disciplines, 28 jours (minimum) a 34 jours (maximum) de traitement » Riabilitazione
precoce interdisciplinare e altre forme di riabilitazione precoce, da almeno 28 a massimo 34 giorni di trattamento

93.89.7- » Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation, mindestens 35 bis hdchstens 41 Behandlungstage » Autre
rééducation précoce, toutes disciplines, 35 jours (minimum) a 41 jours (maximum) de traitement » Riabilitazione
precoce interdisciplinare e altre forme di riabilitazione precoce, da almeno 35 a massimo 41 giorni di trattamento

93.89.8- » Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation, mindestens 42 Behandlungstage » Autre rééducation
précoce, toutes disciplines, au minimum 42 jours de traitement » Riabilitazione precoce interdisciplinare e altre forme
di riabilitazione precoce, almeno 42 giomi di trattamento

93.89.9- » Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung, nach Behandlungstagen und Therapieeinheiten »
Traitement complexe de rééducation gériatrique précoce, par jours de traitement et par séances » Trattamento
riabilitativo precoce geriatrico complesso, secondo il numero di giorni di trattamento e di unita terapeutiche

D>AND AltE > 19

D>HD Herzinfarkt (Alter >19) ohne Friihrehabilitation,
Aufenthaltsdauer

DP infarctus du myocarde (age >19) sans rééducation
précoce, durée de séjour

DP infarto miocardico (eta >19) senza riabilitazione
precoce, durata della degenza

D> Mittlere Aufenthaltdauer (ohne Austrittstag) / durée de séjour moyenne (sans le jour de sortie) / durata della degenza
media (senza giorno della dimissione) A.1.12.F

I>HD Herzinfarkt (Alter >19), Direktaufnahmen nicht weiter >AT1LF

» }’eff'egt e >AND AIE > 19
Lr:)sr;t:;gf;ényocar gl B Eses I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison
. . . . de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

DP infarto miocardico (eta >19), ammissioni dirette non . i . N :
e I>AND ANach <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison

de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

>HD Herzinfarkt (Alter >19), Direktaufnahmen nicht weiter
verlegt, Mortalitat

DP infarctus du myocarde (age >19), admissions directes,
non transféré, mortalité

DP infarto miocardico (eta >19), ammissioni dirette non
trasferito, mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.7.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.7.F

D>HD Herzinfarkt (Alter >19), Zuverlegungen >ALLLF
DP infarctus du myocarde (age >19), transféré d'un autre >AND AltE> 19
hopital

I>AND AVor = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre hdpital (soins aigus) ou maison de naissance

DP infarto miocardico (eta >19), trasferito da un altro I altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

ospedale

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND AIE>19

DALI2F

[>Berechnung der mittleren Aufenthaltsdauer tber alle Falle
Caleul de la durée de séjour moyenne de tous les cas

Calcolo della durata della degenza media per tutti  casi

DALLF
[>AND AItE>19
[>AND AVor<>6

[>AND ANach<>6

[>A.1.7.F AND EAus = 5

DALLF
>AND AltE>19
I>AND AVor=6
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Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung

V5.1 Va2  V5d Intitulé
Designazione

Erl ungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopatie

eanggnd ejlues enap sjelapay 010144 / anbngnd ajues e) ap 1elopay 89140 / Heypunsag iny juesspung | 26

Al Al 1 Herzinfarkt » Infarctus du myocarde » Infarto miocardico
AL8M 01,32 I>HD Herzinfarkt (Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.8.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A.1.8.F AND EAus = 5
IN DP infarctus du myocarde (age >19), transféré d'un autre . .
hopital, mortalté »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.8.F
DP infarto miocardico (eta >19), trasferito da un altro
ospedale, mortalita
0121 D>HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefasse (Alter >ALLF DALLF
z >1fg) ) ) . ) DAND A3.1.F DAND A31F
DP infarctus du myocarde avec cathétérisme des vaisseaux
coronaires (ége >19) >AND AItE > 19 [>AND AltE>19
DP infarto miocardico con catetere dei vasi coronarici (eta
>19)
A1.14P 01.21 I>Anteil HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefésse D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.14.F DA1I4F
neu IN (Alter>19) e .
DP infarctus du myocarde avec cathétérisme des vaisseaux DNenner / dénominateur / denominatore: A.1.1.F
coronaires (age >19), pourcentage
DP infarto miocardico con catetere dei vasi coronarici (eta
>19), percentuale
A.115N.F 0122 DHD Herzinfarkt (Alter >19), Direktaufnahmen >AT1LF D>Nenner zur Berechnung von A.1.15.P und DALLF
neu N DP infarctus du myocarde (age >19), admissions directes >AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hdpital (soins aigus) ou maison ) A'I'_1 1P I>AND AVor<>6
DP infarto miocardico (eta >19), ammissioni dirette de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti) Dénominateur pour le calcul de A.1.15.P et
>AND AItE > 19 A'I'_1 7P . . [>AND AltE>19
Denominatore per il conteggio di A.1.15.P e
A117.P
01.22 D>HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefasse (Alter >ALLF DALLF
2 » ?19)' D"Zkta”f“ah'ze” e deou DAND A3.1F DANDA31F
Infarctus cu myocarde avec cathetersme des vaisseaux D>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison D>AND AVor<>6
coronaires (age >19), admissions directes ! ™ . )
) T o o de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
DP infarto miocardico con catetere dei vasi coronarici (eta
>19), ammissioni dirette >AND AItE > 19 D>AND AHE>19
0122 I>Anteil HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefésse D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.15.F DALISF
IN (Alter >19), Direktaufnahmen . .
DP infarctus du myocarde avec cathétérisme des vaisseaux > Nenner/ dénominateur / denominatore: A.1.15N.F
coronaires (age >19), admissions directes, pourcentage
DP infarto miocardico con catetere dei vasi coronarici (eta
>19), ammissioni dirette, percentuale
0123 I>HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefésse (Alter >AT1LF DALLF
4 » >1fg), Z“":"eg“"g‘*: . ) >AND A3.1F DANDA31F
infarctus du myocarde avec cathétérisme des vaisseaux . - — . .
coronaires (age >19), ransféré d'un autre hopital I>AND AVor =.§ (anderes Kran_kenhaus (Akutspital) oder Geburtshau§ / al_me hopital (soins aigus) ou maison de naissance [>AND AVor=6
. o o . / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
DP infarto miocardico con catetere dei vasi coronarici (eta
>19), trasferito da un altro ospedale D>AND AltE > 19 DAND AltE>19
A1.16.P 01.23 I>Anteil HD Herzinfarkt mit Katheter der Koronargefésse D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.16.F D>A1I6F
neu N (Alter >19), Zuverlegungen

DP infarctus du myocarde avec cathétérisme des vaisseaux
coronaires (age >19), transféré d'un autre hopital,
pourcentage

DP infarto miocardico con catetere dei vasi coronarici (eta

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.8.F
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CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 V42 V51 Intitulé

Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String
Critére de sélection Statistique médicale Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet

B a e a P pour numérateur sauf indication contraire
Criterio di selezione statistica medica Osservazioni T AT T e R

Erl ungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopatie

Al Al 1 Herzinfarkt » Infarctus du myocarde » Infarto miocardico

>19), trasferito da un altro ospedale, percentuale

01.24 I>HD Herzinfarkt mit Herzkatheter oder OP an D>ALLF DAL
7 Kofronarngéssen (AI;er >19), D:ehaufnahmzn DAND A3 F AND (A3.1F
DP infarctus du myocarde avec cathétérisme cardiaque ou
OP coronarienne (age >19), admissions directes DORAT3F) D>ORA73F)
DP infarto miocardico con cateterismo cardiaco o OP ai vasi I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hdpital (soins aigus) ou maison D>AND AVor<>6
coronarici (eta >19), ammissioni dirette de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
>AND AItE > 19 [>AND AItE>19
01.24 I>Anteil HD Herzinfarkt mit Herzkatheter oder OP an D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.17.F DALITF

IN Koronargefassen (Alter >19), Direktaufnahmen
DP infarctus du myocarde avec cathétérisme cardiaque ou
OP coronarienne (age >19), admissions directes,
pourcentage
DP infarto miocardico con cateterismo cardiaco o OP ai vasi
coronarici (eta >19), ammissioni dirette, percentuale

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.15N.F

ALINF  ALINF 0141 D> Akuter Myokardinfarkt (Alter >19)
N Infarctus aigu du myocarde (age >19)
Forme acute di infarto al miocardio (eta >19)

DHD = 121- » Akuter Myokardinfarkt » Infarctus aigu du myocarde » Infarto miocardico acuto
>AND AItE > 19

»>Nenner zur Berechnung von A.1.9.P DLEFT(HD,3) = '121'
Dénominateur pour le calcul de A.1.9.P I>AND AltE>19
Denominatore per il conteggio di A.1.9.P
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AL9F 0141 1>Akute Infarktformen n.n.bez. (Alter >19) >HD =121.9 » Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet » Infarctus aigu du myocarde, sans précision » Infarto DLEFT(HD,4) = 1219
z Infarctus aigu du myocarde non précisé (ge >19) miocardico acuto non specificato
Forme acute di infarto al miocardio NAS (eta >19) >AND AItE > 19 [>AND AltE>19
A19P 0141 I>Anteil akute Infarktformen n.n.bez. (Alter >19) D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.9.F DA19F
N Infarctus aigu du myocarde non précisé (dge >19), A )
pourcentage »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.9N.F
Forme acute di infarto al miocardio NAS (eta >19),
percentuale
ALI0F 0183 D>Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19) >HD =121.0 » Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand » Infarctus transmural aigu du myocarde, de la DLEFT(HD,4) IN ('1210",1211',1212','1213)
N Infarctus du myocarde transmural (ige >19) paroi antérieure » Infarto miocardico acuto transmurale della parete anteriore
Infarto transmurale (eta >19) 121.1 » Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand » Infarctus transmural aigu du myocarde, de la paroi
inférieure » Infarto miocardico acuto transmurale della parete inferiore
121.2 » Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen » Infarctus transmural aigu du myocarde
d'autres localisations » Infarto miocardico acuto transmurale di altre sedi
121.3 » Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation » Infarctus transmural aigu du
myocarde, de localisation non précisée » Infarto miocardico acuto transmurale di sede non specificata
>AND AItE > 19 [>AND AIE>19
ALI0M 0143 D>Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.10.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A.1.10.F AND FAus =5
ZIN 3 ité
B tfransmural (ag.e‘>19), izt >Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.10.F
Infarto transmurale (eta >19), mortalita
A1.10.P 01_42 I>Anteil transmuraler Herzinfarkt (Alter >19) D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.10.F DALIOF
] IN Infarctus du myocarde transmural (3ge >19), pourcentage — )
Y \ lage >13), p g »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.1.F
Infarto transmurale (eta >19), percentuale
ALILF 0144 I>Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter >19) >HD =121.4 » Akuter subendokardialer Myokardinfarkt » Infarctus sous-endocardique aigu du myocarde » Infarto DLEFT(HD,4) = 1214'
N miocardico acuto subendocardico

Infarctus non transmural/NSTEMI (age >19)
Infarto non transmurale/NSTEMI (eta >19)

>AND AItE > 19

>AND AltE>19
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Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 V42 V51 Intitulé

Designazione

Bemerkungen SQL String
Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet

pour numérateur sauf indication contraire

Osservazioni per numeratore se non specificato

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopatie
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Al Al 1 Herzinfarkt » Infarctus du myocarde » Infarto miocardico
ALUM 0144 D>Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter >19), Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.11.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) >A1.11.F AND FAus =5
ZIN 3 ité
it v i A1 (399 >19) mortalll‘te >Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.11.F
Infarto non transmurale/NSTEMI (eta >19), mortalita
01.5 D>ND Herzinfarkt (Alter >19) D>NebDia = Definition Herzinfarkt / Définition Infarctus du myocarde / Definizione Infarto miocardico A.1.1.F D>(InStr(NebDia, 121)>0 OR InStr(NebDia, 122')>0)
N DS infarctus du myocarde (age >19) D>AND <> A11F >AND NOTA1.1F
DS infarto miocardico (eta >19) SAND AIE > 19 I AND AES19
01_5 >ND Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: A.1.13.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A.1.13.F AND FAus =5
ZIN i 3 ité
s !nfarctus d . my.o carde‘ (age >19), mgr‘tallte »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.1.13.F
DS infarto miocardico (eta >19), mortalita
A2 A2 2 Herzinsuffizienz > Insuffisance cardiaque » Insufficienza cardiaca
A21LF 021 >HD Herzinsuffizienz (Alter >19) D>HD =111.0- » Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz » Cardiopathie hypertensive, avec [>(LEFT(HD,4) IN ('1110",'1130','1132') OR LEFT(HD,3) = '150)
N DP insuffisance cardiaque (age >19) insuffisance cardiaque (congestive) » Cardiopatia ipertensiva con insufficienza cardiaca (congestizia)
DP insufficienza cardiaca (eta >19) 113.0- » Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz » Cardionéphropathie hypertensive,
avec insuffisance cardiaque (congestive) » Malattia ipertensiva cardiaca e renale con insufficienza cardiaca
(congestizia)
113.2- » Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz »
Cardionéphropathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque (congestive) et rénale » Malattia ipertensiva cardiaca e
renale con insufficienza cardiaca (congestizia) e insufficienza renale
150- > Herzinsuffizienz » Insuffisance cardiaque » Insufficienza cardiaca
D>AND AltE > 19 D>AND AIE>19
A2IM 021 >HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A.2.1.F AND EAus = 5
IN DP insuffi di dge >19), mortalité L ’
!nsu s.ance « |.aque (a%;e >19), mo a I.e »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.1.F
DP insufficienza cardiaca (eta >19), mortalita
A21 D>Anteil Verlegungen bei HD Herzinsuffizienz (Alter >19) D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.1.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre [>A.2.1.F AND ANach = 6
IN Transferts avec DP insuffisance cardiague (age >19), hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stahilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
pou.rcent?ge - ) . »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.1.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)
Trasferimenti con DP insufficienza cardiaca (eta >19),
percentuale
A22F 021 >HD Herzinsuffizienz, Alter 20-44 >A2.1F DA2LF
L DP insuffisance cardiaque, age 20-44 >AND 20 <= AItE <= 44 I>AND (AE betvween 20 AND 44)
DP insufficienza cardiaca, eta 20-44
A22M 0211 >HD Herzinsuffizienz, Alter 20-44, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A.2.2.F AND EAus = 5
ZIN i i 3 - ité
P !nsufﬁs‘ance card|.aque, ag;e 204, mortéll‘te »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.2.F
DP insufficienza cardiaca, eta 20-44, mortalita
A23F 0212 DHD Herzinsuffizienz, Alter 45-64 DA2LF DALLF
L DP insuffisance cardiague, age 45-64 D>AND 45 <= AIE <= 64 I>AND (ANE betvween 45 AND 64)
DP insufficienza cardiaca, eta 45-64
A23M 0212 D>HD Herzinsuffizienz, Alter 45-64, Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>A.2.3.F AND EAus =5
IN DP insuffisance cardiaque, age 45-64, mortalité . A
DP insufficienza cardiaca, et 45-64, mortlita D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.3.F
m A24F 0213 >HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84 >A2.1F DA2LF
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CH-QI CH-lqI
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G-IQI
V5.1

02_13
IN

02_14

02_14
ZIN

02_15
N

02_15
z

02_15
ZIN

3

03_1
F

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopati

Herzinsuffizienz > Insuffisance cardiaque » Insufficienza cardiaca

DP insuffisance cardiaque, age 65-84
DP insufficienza cardiaca, eta 65-84

>HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84, Mortalitat
DP insuffisance cardiaque, age 65-84, mortalité
DP insufficienza cardiaca, eta 65-84, mortalita

>HD Herzinsuffizienz, Alter >84
DP insuffisance cardiaque, age >84
DP insufficienza cardiaca, eta >84

D>HD Herzinsuffizienz, Alter >84, Mortalitat
DP insuffisance cardiaque, age >84, mortalité
DP insufficienza cardiaca, eta >84, mortalita

DHD Linksherzinsuffizienz (Alter >19)
DP insuffisance ventriculaire gauche (age >19)
DP insufficienza ventricolare sinistra (eta >19)

>NYHA IV bei HD Linksherzinsuffizienz (Alter >19)

NYHA IV en cas de DP insuffisance ventriculaire gauche
(age >19)

NYHA I\)l in caso di DP insufficienza cardiaca sinistra (eta
>19

D> Anteil NYHA IV bei HD Linksherzinsuffizienz (Alter >19)

NYHA IV en cas de DP insuffisance ventriculaire gauche
(age >19), pourcentage

NYHA IV in caso di DP insufficienza cardiaca sinistra (eta
>19), percentuale

DAND 65 <= AIE <= 84

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.4.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.4.F

>A21F
>AND AltE > 84

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.5.F

D>HD =150.1- » Linksherzinsuffizienz » Insuffisance ventriculaire gauche » Insufficienza ventricolare sinistra
>AND AItE > 19

D>HD =150.14 » Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe » Insuffisance ventriculaire gauche : Avec symptome au
repos » Insufficienza ventricolare sinistra: Con disturbi a riposo

>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.2.6.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.2.6N.F

Herzkatheter > Cathétérisme cardiaque » Cateterizzazione del cuore

DFélle mit Katheter der Koronargefasse (Alter >19)
Cas avec cathétérisme des vaisseaux coronaires (age >19)
Casi con catetere dei vasi coronarici (eta >19)

D>AllBeh = 00.66- » Perkutane transluminale Koronarangioplastik [PTCA] oder koronare Atherektomie » Angioplastie
coronaire transluminale percutanée [PTCA] ou athérectomie coronaire » Angioplastica coronarica transluminale
percutanea [PTCA] o aterectomia coronarica

36.06- » Einsetzen von Herzkranzarterien-Stent(s) ohne Medikamenten-Freisetzung » Insertion de stent(s) coronaire(s)
sans libération de substance médicamenteuse > Inserzione di stent(s) coronarico senza liberazione di sostanze
medicamentose

36.07- > Einsetzen von Herzkranzarterien-Stent(s) mit Medikamenten-Freisetzung » Insertion de stent(s) coronaire(s) a
libération de substance médicamenteuse » Inserzione di stent(s) coronarico(i) con liberazione di sostanze
medicamentose

36.09 > Sonstige Koronararterien-Desobliteration » Autre ablation de sténose ou obstruction d'artére coronaire » Altra
rimozione di ostruzione dell'arteria coronarica

36.34 » Perkutane transmyokardiale Revaskularisation » Revascularisation transmyocardique percutanée »
Rivascolarizzazione transmiocardica percutanea

37.22 » Linksherzkatheter » Cathétérisme cardiaque gauche » Cateterismo cardiaco del cuore sinistro

37.23 » Kombinierter Rechts- und Linksherzkatheter » Cathétérisme cardiaque combiné, droit et gauche » Cateterismo
cardiaco combinato del cuore destro e sinistro

88.55 » Koronare Arteriographie mit einem einzigen Katheter » Artériographie coronaire avec un seul cathéter »
Arteriografia coronarica con catetere singolo

88.56 » Koronare Arteriographie mit zwei Kathetern » Artériographie coronaire avec deux cathéters » Arteriografia
coronarica con catetere doppio

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

»>Nenner zur Berechnung von A.2.6.P
Dénominateur pour le calcul de A.2.6.P
Denominatore per il conteggio di A.2.6.P

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND (AItE between 65 AND 84)

[>A.2.4.F AND EAus = 5

DA2LF
>AND Alte>84

>A2.5.F AND EAus =5

DLEFT(HD,4) = '1501"
[>AND AIE>19

D>LEFT(HD,5) = '15014'

>AND AltE>19

DA26F

D(InStr(AllBeh," 0066')>0
OR InStr(AllBeh," 3607')>0
OR InStr(AllBeh," 3634')>0
OR InStr(AllBeh," 3723')>0
OR InStr(AllBeh," 8856')>0

OR InStr(AllBeh," 3606')>0
OR InStr(AllBeh," 3609')>0
OR InStr(AllBeh," 3722')>0
OR InStr(AllBeh," 8855)>0
OR InStr(AllBeh,' 8857')>0)
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopati

Herzkatheter > Cathétérisme cardiaque > Cateterizzazione del cuore

I>Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt ohne OP
am Herzen (Alter >19)

Cathétérisme des vaisseaux coronaires en cas de DP
infarctus du myocarde sans OP du cceur (age >19)

Catetere dei vasi coronarici con DP infarto miocardico senza
OP al cuore (eta >19)

I>Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt ohne OP
am Herzen (Alter >19), Mortalitat

Cathétérisme des vaisseaux coronaires en cas de DP
infarctus du myocarde sans OP du cceur (age >19),
mortalité

Catetere dei vasi coronarici con DP infarto miocardico senza
OP al cuore (eta >19), mortalita

I>Anteil Verlegungen bei Kathetern der Koronargefasse bei
HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19)

Transferts avec cathétérisme des vaisseaux coronaires en
cas de DP infarctus du myocarde sans OP du cceur (age
>19), pourcentage

Trasferimenti con catetere dei vasi coronarici con DP infarto
miocardico senza OP al cuore (eta >19), percentuale

1>Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19)

Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans OP du coeur (age >19)

Catetere diagnostico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza OP al cuore (eta >19)

88.57 » Sonstige und nicht naher bezeichnete koronare Arteriographie » Autre artériographie coronaire, SAP > Altrae
non specificata arteriografia coronarica

D>AND AltE > 19

D>A3LF

>AND A.1.1.F
>AND <> A7.1.F
D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.2.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.2.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.2.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

D>AllBeh = 88.55 » Koronare Arteriographie mit einem einzigen Katheter » Artériographie coronaire avec un seul
cathéter > Arteriografia coronarica con catetere singolo

88.56 » Koronare Arteriographie mit zwei Kathetern » Artériographie coronaire avec deux cathéters » Arteriografia
coronarica con catetere doppio

88.57 » Sonstige und nicht naher bezeichnete koronare Arteriographie » Autre artériographie coronaire, SAP > Altrae
non specificata arteriografia coronarica

I>AND AllBeh <> 00.66- » Perkutane transluminale Koronarangioplastik [PTCA] oder koronare Atherektomie »
Angioplastie coronaire transluminale percutanée [PTCA] ou athérectomie coronaire » Angioplastica coronarica
transluminale percutanea [PTCA] o aterectomia coronarica

36.06 » Einsetzen von Herzkranzarterien-Stent(s) ohne Medikamenten-Freisetzung » Insertion de stent(s) coronaire(s)
sans libération de substance médicamenteuse > Inserzione di stent(s) coronarico senza liberazione di sostanze
medicamentose

36.07- » Einsetzen von Herzkranzarterien-Stent(s) mit Medikamenten-Freisetzung » Insertion de stent(s) coronaire(s) a
libération de substance médicamenteuse » Inserzione di stent(s) coronarico(i) con liberazione di sostanze
medicamentose

36.09 > Sonstige Koronararterien-Desobliteration » Autre ablation de sténose ou obstruction d'artére coronaire » Altra

rimozione di ostruzione dell'arteria coronarica

36.34 » Perkutane transmyokardiale Revaskularisation » Revascularisation transmyocardique percutanée »
Rivascolarizzazione transmiocardica percutanea

DAND <> A1.1.F

DAND <> A7.1.F

D>AND AlDia <> T86- » Versagen und Abstossung von transplantierten Organen und Geweben » Echec et rejet
d'organes et de tissus greffés » Insuccesso e rigetto di trapianto di organo o tessuto

709.80 » Nachuntersuchung nach Organtransplantation » Examen de suivi aprés transplantation d'organe » Visita
medica di controllo dopo trapianto d'organo

794- » Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation » Greffe d'organe et de tissu » Stato dopo trapianto di
0rgano o tessuto

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition Diagnostische Katheter
Définition Cathéter diagnostique
Definizione Catetere diagnostico
A3A4F

1>Definition Therapeutische Katheter
Définition Cathéter thérapeutique
Definizione Catetere terapeutico
A3A4F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND AIE>19

DA3LF

DAND A1.1.F
>AND NOTA.7.1.F
[>AND AIE>19

>A3.2.F AND EAus =5

[>A3.2.F AND ANach = 6

[>(InStr(AllBeh,' 8855')>0
OR InStr(AllBeh," 8857')>0)

OR InStr(AllBeh,' 8856')>0

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 0066')>0
OR InStr(AllBeh," 3606')>0
OR InStr(AllBeh," 3609')>0

OR InStr(AllBeh," 3607')>0
OR InStr(AllBeh," 3634')>0)

>AND NOTA.1.1.F
DANDNOTAZ.1F

[>AND NOT (InStr(AllDia, T86')>0
OR InStr(AllDia, Z0980')>0 OR InStr(AliDia, Z94')>0)
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens

Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopati

Herzkatheter > Cathétérisme cardiaque > Cateterizzazione del cuore

I>Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat

Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans OP du cceur (dge >19),
mortalité

Catetere diagnostico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza OP al cuore (eta >19), mortalita

I>Anteil Verlegungen bei diagnostischen Kathetern der

Koronargefasse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen

(Alter >19)

Transferts avec cathétérisme diagnostique des vaisseaux
coronaires sans DP infarctus du myocarde sans OP du
cceur (ge >19), pourcentage

Trasferimenti con catetere diagnostico dei vasi coronarici
senza DP infarto miocardico senza OP al cuore (eta
>19), percentuale

I>Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD
Herzinfarkt ohne weitere OP (Alter >19)

Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans autre OP (age >19)

Catetere diagnostico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza altre OP (eta >19)

1>Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne HD
Herzinfarkt ohne weitere OP (Alter >19), Mortalitét

Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans autre OP (age >19),
mortalité

Catetere diagnostico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza altre OP (eta >19), mortalita

D>Katheter der Koronargefdsse ohne HD Herzinfarkt ohne
OP am Herzen (Alter >19)

D>AND HD <> 146.0 » Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung > Arrét cardiaque réanimé avec succés » Arresto
cardiaco con efficace rianimazione

146.9 » Herzstillstand, nicht naher bezeichnet » Arrét cardiaque, sans précision » Arresto cardiaco non specificato
D>AND AllBeh <> 35.96- » Perkutane transluminale Valvuloplastik » Valvuloplastie percutanée » Valvuloplastica
percutanea

35.B1- > Klappensprengung, endovaskulérer Zugang » Dilatation de valve, par voie endovasculaire » Dilatazione di
valvole, per via endovascolare

35.B9 » Klappensprengung, sonstige > Dilatation de valve, autres » Dilatazione di valvole, altro

35.E1.13 » Valvuloplastik der Aortenklappe, endovaskuldrer Zugang » Valvuloplastie de la valve aortique, par voie
endovasculaire » Valvuloplastica della valvola aortica, per via endovascolare

35.E2.13 » Valvuloplastik der Mitralklappe, endovaskulrer Zugang, transarteriell > Valvuloplastie de la valve mitrale,
par voie endovasculaire, transartérielle » Valvuloplastica della valvola mitrale, per via endovascolare, transarteriosa

35.E3.13 » Valvuloplastik der Pulmonalklappe, endovaskularer Zugang » Valvuloplastie de la valve pulmonaire, par voie
endovasculaire » Valvuloplastica della valvola polmonare, per via endovascolare

35.E4.13 » Valvuloplastik der Trikuspidalklappe, endovaskuldrer Zugang » Valvuloplastie de la valve tricuspide, par voie
endovasculaire » Valvuloplastica della valvola tricuspide, per via endovascolare

>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.4.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.4.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.4.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.4.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

>A3AF
D>AND AllBeh <> Definition SelGENOR

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.7.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.7.F

>A3LF
>AND <> A1.1.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1> Definition Ausschluss Linksherzkatheter

Définition Exclusion cathétérisme cardiaque
gauche

Definizione Esclusione cateterismo cardiaco del
cuore sinistro

A3AF

SelGENOR:

SwissDRG OR Prozeduren
Codes opératoires SwissDRG
Codici OP SwissDRG

»>Nenner zur Berechnung von A.3.5.P
Dénominateur pour le calcul de A.3.5.P

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND NOT LEFT(HD,4) IN ('1460','1469')

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 3596')>0
OR InStr(AllBeh," 35B1')>0

OR InStr(AllBeh," 35E113')>0

OR InStr(AllBeh," 35E313)>0

OR InStr(AllBeh," 3589')>0
OR InStr(AllBeh," 35E213')>0
OR InStr(AllBeh," 35E413')>0)

>AND AltE>19

[>A3.4.F AND EAus = 5

[>A.3.4.F AND ANach = 6

DA34F
[>AND NOT InStr(AllBeh,SelGENOR)>0

[>AND AIE>19

>A3.7.F AND EAus =5

DA3.LF
>AND NOTA.1.1.F
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N

03_132
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopati

Herzkatheter > Cathétérisme cardiaque > Cateterizzazione del cuore

Cathétérisme des vaisseaux coronaires sans DP infarctus du
myocarde sans OP du cceur (ge >19)

Catetere dei vasi coronarici senza DP infarto miocardico
senza OP al cuore (eta >19)

DTherapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19)

Cathétérisme thérapeutique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans OP du coeur (age >19)

Catetere terapeutico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza OP al cuore (eta >19)

D> Therapeutische Katheter der Koronargefasse ohne HD
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat

Cathétérisme thérapeutique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans OP du cceur (dge >19),
mortalité

Catetere terapeutico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza OP al cuore (eta >19), mortalita

I>Anteil therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne
HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19)

Cathétérisme thérapeutique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans OP du cceur (dge >19),
pourcentage

Catetere terapeutico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza OP al cuore (eta >19), percentuale

DTherapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD
Herzinfarkt ohne weitere OP (Alter >19)

Cathétérisme thérapeutique des vaisseaux coronaires sans
DP infarctus du myocarde sans autre OP (4ge >19)

Catetere terapeutico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza altre OP (eta >19)

DTherapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD
Herzinfarkt ohne weitere OP (Alter >19), Mortalitt

Cathétérisme thérapeutique des vaisseaux coronaires sans

>AND <> A7.1.F

D>AND AllDia <> T86- » Versagen und Abstossung von transplantierten Organen und Geweben » Echec et rejet
d'organes et de tissus greffés » Insuccesso e rigetto di trapianto di organo o tessuto

709.80 » Nachuntersuchung nach Organtransplantation » Examen de suivi aprés transplantation d'organe » Visita

medica di controllo dopo trapianto d'organo
794- » Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation » Greffe d'organe et de tissu » Stato dopo trapianto di
0rgano o tessuto

D>AND HD <> 146.0 » Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung » Arrét cardiaque réanimé avec succés » Arresto

cardiaco con efficace rianimazione
146.9 » Herzstillstand, nicht naher bezeichnet » Arrét cardiaque, sans précision » Arresto cardiaco non specificato

I>AND AllBeh <> Definition Ausschluss Linksherzkatheter / Définition Exclusion cathétérisme cardiaque gauche /
Definizione Esclusione cateterismo cardiaco del cuore sinistro A.3.4.F

>AND AItE > 19

D> AllBeh = Definition Therapeutische Katheter / Définition Cathéter thérapeutique / Definizione Catetere terapeutico
A3A4F

>AND A3.5N.F
D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.5.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.5.F

I>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.5N.F

>A3SF
I>AND AllBeh <> Definition SelGENORA308

D>AND AltE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: A.3.8.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.3.8.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Denominatore per il conteggio di A.3.5.P

SelGENORA308:

SwissDRG OR Prozeduren ohne
Selektionskriterien A.3.5.F

Codes opératoires SwissDRG sans critéres de
sélection A.3.5.F

Codici OP SwissDRG senza criteri di selezione
A35F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

>AND NOTA7.1.F

[>AND NOT (InStr(AllDia, T86')>0

OR InStr(AllDia, Z0980')>0 OR InStr(AliDia, Z94')>0)

[>AND NOT LEFT(HD,4) IN ('1460','1469')

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 3596')>0

OR InStr(AllBeh," 3581')>0
OR InStr(AllBeh," 35E113')>0
OR InStr(AllBeh," 35E313)>0

>AND AltE>19

[>(InStr(AllBeh,' 0066')>0
OR InStr(AllBeh," 3606')>0
OR InStr(AllBeh," 3609')>0

[>AND A.3.5N.F
[>AND AIE>19

>A3.5.F AND EAus =5

DA3SF

DA3SF

OR InStr(AllBeh," 3589')>0
OR InStr(AllBeh," 35E213')>0
OR InStr(AllBeh," 35E413')>0)

OR InStr(AllBeh," 3607')>0
OR InStr(AllBeh," 3634)>0)

[>AND NOT InStr(AllBeh,SelGENORA308)>0

>AND AltE>19

[>A.3.8.F AND EAus = 5
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Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopati

Herzkatheter > Cathétérisme cardiaque > Cateterizzazione del cuore

DP infarctus du myocarde sans autre OP (age >19),
mortalité

Catetere terapeutico dei vasi coronarici senza DP infarto
miocardico senza altre OP (eta >19), mortalita

I>Falle mit Herzkathetern bei Kindern und Jugendlichen D>(AllBeh = 00.66- > Perkutane transluminale Koronarangioplastik [PTCA] oder koronare Atherektomie » Angioplastie D> ((InStr(AllBeh,' 0066')>0 OR InStr(AllBeh,' 3606')>0
(Alter <20) coronaire transluminale percutanée [PTCA] ou athérectomie coronaire » Angioplastica coronarica transluminale OR Instr(AlIBeh,’ 360750 OR InStr(AIBeh,’ 360950

Cas avec cathétérisme cardiaque chez ['enfant et percutar.mea [PTCA] o aterectomia co.ronanca ) . . . OR InStr(AllBeh,' 3634')>0 OR InStr(AllBeh,' 3722')>0
I'adolescent 36.06- > E!nse_tzen von Herzkranz.:ar?enen-Stent(s) ohne M_edlkar_nenten-Frelsetzupg > Insertion dg stenlt(s) coronaire(s) OR Inst(AlBeh, 372350 OR Instr(AllBeh, 885550

(3ge <20) sans libération de substance médicamenteuse » Inserzione di stent(s) coronarico senza liberazione di sostanze oo oop

age < OR InStr(AllBeh,' 8856')>0 OR InStr(AllBeh," 8857')>0)

) ) . o e medicamentose
(asi con cateterismo cardiaco su bambini e adolescenti (eta . ) L . ) o
0) 36.07- » Einsetzen von Herzkranzarterien-Stent(s) mit Medikamenten-Freisetzung » Insertion de stent(s) coronaire(s) a

libération de substance médicamenteuse » Inserzione di stent(s) coronarico(i) con liberazione di sostanze
medicamentose

36.09 > Sonstige Koronararterien-Desobliteration » Autre ablation de sténose ou obstruction d'artére coronaire » Altra
rimozione di ostruzione dell'arteria coronarica

36.34 » Perkutane transmyokardiale Revaskularisation » Revascularisation transmyocardique percutanée »
Rivascolarizzazione transmiocardica percutanea
37.22 » Linksherzkatheter » Cathétérisme cardiaque gauche » Cateterismo cardiaco del cuore sinistro

37.23 » Kombinierter Rechts- und Linksherzkatheter » Cathétérisme cardiaque combiné, droit et gauche » Cateterismo
cardiaco combinato del cuore destro e sinistro

88.55 » Koronare Arteriographie mit einem einzigen Katheter » Artériographie coronaire avec un seul cathéter »
Arteriografia coronarica con catetere singolo

88.56 » Koronare Arteriographie mit zwei Kathetern » Artériographie coronaire avec deux cathéters » Arteriografia
coronarica con catetere doppio

88.57 » Sonstige und nicht naher bezeichnete koronare Arteriographie » Autre artériographie coronaire, SAP > Altrae
non specificata arteriografia coronarica

>>OR AllBeh = 37.26 » Invasiver elektrophysiologischer Test durch Katheter > Test électrophysiologique invasif par D>OR (InStr(AllBeh,' 3726')>0 OR InStr(AlIBeh,' 3734)>0
cathéter > Test elettrofisiologico invasivo tramite catetere OR Instr(AllBeh, 37902')50 OR InStr(AllBeh, 379099')>0))

37.34- » Exzision oder Destruktion von anderer Lasion oder Gewebe des Herzens, sonstiger Zugang » Excision ou
destruction d'autre lésion ou tissu du cceur, autre approche » Asportazione o distruzione di altra lesione o tessuto del
cuore, altro approccio

37.90.2- » Transseptale Katheteruntersuchung des linken Herzens » Examen par cathétérisme transseptal du cceur
gauche > Cateterismo transsettale del cuore sinistro

37.90.99 » Einsetzen von Vorrichtungen ins linke Herzohr, sonstige » Insertion de dispositif dans I'oreillette gauche,
autre > Inserzione di dispositivo nell'atrio sinistro, altro}

>AND AltE < 20 [>AND AltE<20

Herzrhythmusstorungen » Troubles du rythme cardiaque » Disturbi del ritmo cardiaco

I>HD Herzrhythmusstorungen >HD = 144- » Atrioventrikuldrer Block und Linksschenkelblock » Bloc de branche gauche et auriculoventriculaire » 1>Definition Herzrhythmusstdrungen DLEFT(HD,3) IN ('144''145',147','148','149")
DP troubles du rythme cardiague Blocco atrioventricolare e blocco di branca sinistra Définition Troubles du rythme cardiaque
DP disturbi del ritmo cardiaco 145- » Sonstige kardiale Erregungsleitungsstorungen » Autres troubles de la conduction » Altri disturbi di conduzione Definizione Disturbi del ritmo cardiaco

147- » Paroxysmale Tachykardie » Tachycardie paroxystique » Tachicardia parossistica AAAF

148- » Vorhofflattern und Vorhofflimmern » Fibrillation et flutter auriculaires » Fibrillazione e flutter atriali

149- » Sonstige kardiale Arrhythmien » Autres arythmies cardiaques » Altre aritmie cardiache

Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator »> Traitement par pacemaker ou défibrillateur implantable > Trattamento con pacemaker o defibrillatore impiantabile
I>Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, DAllBeh = 37.8A- » Implantation permanenter Herzschrittmacher » Implantation de pace-makers permanents » D>(InStr(AllBeh," 378A°)>0
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopati

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator »> Traitement par pacemaker ou défibrillateur implantable > Trattamento con pacemaker o defibrillatore impiantabile

inkl. Defibrillatoren)

Traitement par pacemaker (implantation et changement,
défibrillateur inclus)

Trattamento con pacemaker (impianto e sostituzione,
incluso defibrillatore)

I>Implantation oder Wechsel eines Defibrillators
Implantation et changement de défibrillateur
Impianto e sostituzione di defibrillatore

Impianto di pace-maker permanente

D>OR AllBeh = 00.50- > Implantation eines Resynchronisationsherzschrittmachers ohne Angabe von Defibrillation,
komplettes System [CRT-P] » Implantation de pace-maker a resynchronisation sans mention de défibrillation, systéme
intégral [CRT-P] » Impianto di pace-maker con risincronizzazione senza menzione di defibrillazione, sistema completo
[CRT-P]

00.53- » Implantation oder Ersetzen nur des Pulsgenerators eines Resynchronisations-Herzschrittmachers [CRT-P] »
Implantation ou remplacement de pace-maker cardiaque a resynchronisation, générateur d'impulsions seul [CRT-P] »
Impianto o sostituzione di pace-maker con risincronizzazione solo generatore [CRT-P]

37.80- > Implantation eines permanenten Schrittmachers, initial oder Ersatz, Geratetyp nicht spezifiziert » Insertion
initiale ou remplacement de pace-maker permanent, type non spécifié » Inserzione di pace-maker permanente,
iniziale o sostituzione, tipo di strumento non specificato

37.81- » Erstimplantation eines Einkammer-Schrittmachers nicht spezifiziert ob rate responsive » Premiére insertion de
pace-maker a chambre unique, non spécifié comme sensible a la fréquence » Inserzione iniziale di pace-maker a
camera singola, non specificato come sensibile alla frequenza

37.82- » Erstimplantation eines Einkammer-Schrittmachers, rate responsive » Premigre insertion de pace-maker a
chambre unique, sensible & la fréquence » Inserzione iniziale di pace-maker a camera singola, sensibile alla frequenza

37.83- » Erstimplantation eines Zweikammer-Schrittmachers » Premigre insertion de pace-maker a double chambre »
Inserzione iniziale di pace-maker a camera doppia

37.85- » Ersetzen jeglichen Einkammer-Schrittmacher-Vorrichtungstypes, nicht spezifiziert ob rate responsive »
Remplacement de tout type de pace-maker a chambre unique, non spécifié comme sensible a la fréquence »
Sostituzione di un qualsiasi pace-maker con apparecchio a camera singola non specificato come sensibile alla
frequenza

37.86- » Ersetzen jeglichen Einkammer-Schrittmachertypes, rate responsive » Remplacement de tout type de pace-
maker a chambre unique, sensible & la fréquence » Sostituzione di un qualsiasi pace-maker con apparecchio a camera
singola, sensibile alla frequenza

37.87- » Ersetzen jeglichen Zweikammer-Schrittmachertypes » Remplacement de tout type de pace-maker & double
chambre » Sostituzione di un qualsiasi apparecchio di pace-maker con camera doppia

37.88- » Implantation eines Dreikammerschrittmachers (biventrikuldre Stimulation) » Insertion de pace-maker a triple
chambre (stimulation biventriculaire) > Inserzione di pace-maker a camera tripla (per stimolazione biventricolare)

D>OR AllBeh = 37.8E- » Implantation von Kardioverter oder Defibrillatoren » Implantation de cardioverteur ou de
défibrillateur » Impianto di apparecchio di cardioversione o defibrillatore

D>OR AllBeh = 00.51- > Implantation eines Resynchronisationdefibrillators, komplettes System [CRT-D] » Implantation
de défibrillateur cardiaque a resynchronisation, systéme intégral [CRT-D] » Impianto di defibrillatore con
risincronizzazione, sistema completo [CRT-D]

00.54- > Implantation oder Ersetzen nur des Pulsgenerators eines Resynchronisationdefibrillators [CRT-D] » Implantation
ou remplacement de défibrillateur a resynchronisation, générateur d'impulsions seul [CRT-D] » Impianto o
sostituzione di defibrillatore con risincronizzazione solo generatore [CRT-D]

37.94- » Implantation oder Ersetzen eines totalen automatischen Kardioverter/Defibrillator-Systems [AICD] »
Implantation ou remplacement de défibrillateur cardiaque automatique [AICD], systeme total » Impianto o
sostituzione di defibrillatore automatico, sistema completo [AICD]

37.96 » Implantation nur des Pulsgenerators eines automatischen Kardioverters/Defibrillators » Implantation de
défibrillateur cardiaque automatique, générateur d'impulsions seul » Impianto di solo generatore di impulsi di
defibrillatore automatico

37.98- » Ersetzen nur des Pulsgenerators eines automatischen Kardioverters/Defibrillators » Remplacement de
defibrillateur cardiaque automatique, générateur d'impulsions seul » Sostituzione del solo generatore di impulsi del
defibrillatore automatico

D>AllBeh = 37.8E- » Implantation von Kardioverter oder Defibrillatoren » Implantation de cardioverteur ou de
defibrillateur » Impianto di apparecchio di cardioversione o defibrillatore

D>OR AllBeh = Definition Defibrillator vor 2015 / Définition Défibrillateur avant 2015 / Definizione Defibrillatore prima del
2015A5.1.F

1> Definition Schrittmacher vor 2015

Définition Stimulateur cardiaque avant 2015
Definizione Pacemaker prima del 2015

AS1F

1> Definition Defibrillator vor 2015
Définition Défibrillateur avant 2015

Definizione Defibrillatore prima del 2015

AS1F

SQL String
fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

I>OR InStr(AllBeh," 0050')>0
OR InStr(AllBeh," 3780')>0
OR Instr(AllBeh," 3782')>0
OR InStr(AllBeh," 3785')>0
OR InStr(AllBeh," 3787')>0

I>OR InStr(AllBeh," 378E')>0

I>OR InStr(AllBeh," 0051')>0
OR InStr(AllBeh, 0054')>0
OR InStr(AllBeh," 3796')>0

D> (InStr(AllBeh," 378E')>0

D>OR Instr(AllBeh, 0051')>0
OR InStr(AllBeh," 0054')>0
OR InStr(AllBeh," 3796')>0

OR InStr(AllBeh," 0053')>0
OR InStr(AllBeh," 3781')>0
OR InStr(AllBeh," 3783')>0
OR InStr(AllBeh," 3786')>0
OR InStr(AllBeh," 3788)>0

OR InStr(AllBeh," 3794')>0
OR InStr(AllBeh," 3798')>0)

OR InStr(AllBeh," 3794')>0
OR InStr(AllBeh," 3798')>0)
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CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String
V5.1 Va2 Vs Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques fir Zahler wenn nicht anders bezeichnet

A A e AR 4 gt : PP pour numérateur sauf indication contraire
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni e e et

Erkrankungen des Herzens » Mala

A6 6 Ablative Therapie > Traitement par ablation > Terapia ablativa

A6LF 061 I>Kathetergestiltzte ablative Therapie D>AllBeh = 37.34- » Exzision oder Destruktion von anderer Lasion oder Gewebe des Herzens, sonstiger Zugang » DInStr(AllBeh, 3734)>0

TOT | e21Iqgnd BylUES B))3p 8)esspa) ojolyn / 8nbngnd g)ues e) ap 1eIaps) 801440 / HaUpuUNsag Iny jwesapung

AB.2F

A7
LYARS
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~ o

F

062
F

7

07_1
F

07_11
F

Ablation par cathéter

Terapia ablativa supportata da catetere

I>Chirurgisch ablative Therapie

Ablation chirurgicale

Terapia ablativa chirurgica

Excision ou destruction d'autre lésion ou tissu du cceur, autre approche » Asportazione o distruzione di altra lesione o
tessuto del cuore, altro approccio

D>AllBeh = 37.33- » Exzision oder Destruktion von anderer Lasion oder Gewebe des Herzens, offener Zugang » Excision
ou destruction d'autres lésion ou tissu du cceur, approche ouverte » Asportazione o distruzione a cielo aperto di altra
lesione o tessuto del cuore

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

1>0P am Herzen insgesamt

Total des OP du coeur
OP al cuore, totale

1>0P an Herzklappen
OP des valves cardiaques
0P alle valvole cardiache

D>AllBeh = 35- » Operationen an Herzklappen und -septen > Opérations des valves et des septa du coeur » Interventi
sulle valvole e sui setti del cuore

36.03 » Koronarangioplastik am offenen Thorax » Angioplastie d'artére coronaire a thorax ouvert » Angioplastica
dell'arteria coronarica a torace aperto

36.1- > Bypass-Anastomose zur Myokard-Revaskularisation » Anastomose de pontage pour revascularisation du cceur
» Bypass per rivascolarizzazione cardiaca

36.2 » Myokard-Revaskularisation mit Arterien-Implantat » Revascularisation cardiaque par implant artériel »
Rivascolarizzazione cardiaca mediante innesto arterioso

36.3- » Sonstige Myokard-Revaskularisation » Autre revascularisation cardiaque » Altra rivascolarizzazione cardiaca

36.9- > Sonstige Operationen an Herzgefassen » Autres opérations des vaisseaux du cceur » Altri interventi sui vasi del
cuore

37.1- » Kardiotomie und Perikardiotomie » Cardiotomie et péricardiotomie » Cardiotomia e pericardiotomia
37.31- b Perikardektomie » Péricardectomie » Pericardiectomia
37.32 » Aneurysmektomie am Herzen » Excision d'anévrisme du coeur » Asportazione di aneurisma del cuore

37.33- > Exzision oder Destruktion von anderer Lasion oder Gewebe des Herzens, offener Zugang » Excision ou
destruction d'autres lésion ou tissu du cceur, approche ouverte » Asportazione o distruzione a cielo aperto di altra
lesione o tessuto del cuore

37.35 » Partielle Ventrikulektomie > Ventriculectomie partielle » Ventricolectomia parziale

37.4- » Plastische Rekonstruktion von Herz und Perikard » Réparation du cceur et du péricarde » Riparazione del cuore
e del pericardio

37.5- » Herzersetzende Verfahren » Techniques de remplacement du cceur » Tecniche di sostituzione del cuore

37.66- P Einsetzen von implantierbarem herzunterstiitzendem System » Insertion de systeme d'assistance cardiaque
implantable » Inserzione di sistema impiantabile di assistenza cardiaca

37.67- » Implantation eines herzmuskelstimulierenden Systems » Implantation d'un systéme de stimulation cardiaque
» Impianto di un sistema di stimolazione miocardica

37.6A- » Implantation eines herzkreislauf- und lungenunterstiitzenden Systems » Implantation d'un systéme
d'assistance cardio-vasculaire et pulmonaire » Impianto di sistema di assistenza cardiocircolatoria e respiratoria

37.6B- > Entfernen eines herzkreislauf- und lungenunterstiitzenden Systems » Retrait d'un systéme d'assistance cardio-
vasculaire et pulmonaire » Rimozione di sistema di assistenza cardiocircolatoria e respiratoria

37.6C- > Revision (ohne Ersatz) eines herzkreislauf- und lungenunterstiitzenden Systems » Révision (sans remplacement)
d'un systeme d'assistance cardio-vasculaire et pulmonaire » Revisione (senza sostituzione) di sistema di assistenza
cardiocircolatoria e respiratoria

37.9A- » Implantation eines herzmuskelstimulierenden Systems » Implantation d'un systeme de stimulation du
myocarde » Impianto di un sistema di stimolazione miocardica

D>AliBeh = 35.0- » Valvulotomie am geschlossenen Herzen » Valvulotomie a coeur fermé » Valvulotomia a cuore chiuso

35.1- » Valvuloplastik am offenen Herzen ohne Ersatz » Valvuloplastie a cceur ouvert sans remplacement »
Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione

35.2- » Herzklappenersatz » Remplacement de valve cardiague » Sostituzione di valvola cardiaca

35.3- > Operationen an herzklappenangrenzenden Strukturen » Opérations des structures adjacentes aux valves
cardiaques > Interventi su strutture adiacenti le valvole cardiache

35.95- » Revision einer Korrekturoperation am Herzen » Révision d'opération corrective du coeur » Revisione di

D> InStr(AllBeh," 3733')>0

[>(InStr(AllBeh,' 35')>0
OR InStr(AllBeh," 3603')>0
OR InStr(AllBeh,' 362')>0
OR InStr(AllBeh," 369')>0
OR InStr(AllBeh,' 3731')>0
OR InStr(AllBeh,' 3733')>0
OR InStr(AllBeh,' 374')>0
OR InStr(AllBeh,' 3766')>0
OR InStr(AllBeh," 376A)>0
OR InStr(AllBeh," 376C")>0

[>(InStr(AllBeh," 350')>0
OR InStr(AllBeh," 352')>0
OR InStr(AllBeh," 3595')>0
OR InStr(AllBeh," 3599')>0
OR InStr(AllBeh, 35B')>0
OR InStr(AllBeh," 35D')>0

OR InStr(AllBeh," 361')>0
OR InStr(AllBeh,' 363')>0
OR InStr(AllBeh," 371')>0
OR InStr(AllBeh," 3732')>0
OR InStr(AllBeh," 3735')>0
OR InStr(AllBeh," 375')>0
OR InStr(AllBeh," 3767')>0
OR InStr(AllBeh," 376B')>0
OR InStr(AllBeh," 379A")>0)

OR InStr(AllBeh," 351')>0
OR InStr(AllBeh," 353')>0
OR InStr(AllBeh," 3596')>0
OR InStr(AllBeh," 35A')>0
OR InStr(AllBeh, 35C')>0
OR InStr(AllBeh,' 35€')>0
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Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik

Intitulé Critére de sélection Statistique médicale
Designazione

Criterio di selezione statistica medica

Erkrankungen des Herzens » Mala
Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

procedure correttive del cuore

35.96- » Perkutane transluminale Valvuloplastik » Valvuloplastie percutanée » Valvuloplastica percutanea

35.99- » Sonstige Operationen an Herzklappen » Autres opérations des valves du cceur » Altri interventi sulle valvole
del cuore

35A- » Valvulotomie » Valvulotomie » Valvulotomia

35B- » Klappensprengung > Dilatation de valve » Dilatazione di valvole

35C- » Segel- und Taschenrekonstruktion der Herzklappen » Reconstruction des cuspides de valves cardiaques »
Ricostruzione di cuspidi e tasche delle valvole cardiache

35D- » Anuloplastik » Annuloplastie » Anuloplastica

35E- » Valvuloplastik » Valvuloplastie » Valvuloplastica

35F- »Klappenersatz durch Herzklappenprothese oder klappentragende Gefassprothese » Remplacement de valve
cardiaque par prothése valvulaire ou par prothése vasculaire avec valve » Sostituzione di valvola con valvola cardiaca
protesica o protesi vascolare valvolata

35G- > Revision eines Herzklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve cardiaque » Revisione di
sostituzione di valvola cardiaca

35H- » Entfernen sowie Implantation einer neuen Herzklappenprothese » Retrait avec implantation consécutive d'une
nouvelle prothése valvulaire » Rimozione nonché impianto di nuova valvola cardiaca protesica

351- > Spezifische Operationen an den Herzklappen und an angrenzenden Strukturen » Opérations spécifiques des
valves cardiaques et des structures avoisinantes » Interventi specifici alle valvole cardiache e alle strutture
adiacenti35A- » Valvulotomie » Valvulotomie » Valvulotomia

D>AlIBeh = 36.03 » Koronarangioplastik am offenen Thorax » Angioplastie d'artére coronaire a thorax ouvert »
Angioplastica dell'arteria coronarica a torace aperto

36.1- > Bypass-Anastomose zur Myokard-Revaskularisation » Anastomose de pontage pour revascularisation du cceur
» Bypass per rivascolarizzazione cardiaca

36.2 » Myokard-Revaskularisation mit Arterien-Implantat » Revascularisation cardiaque par implant artériel »
Rivascolarizzazione cardiaca mediante innesto arterioso

36.3 » Sonstige Myokard-Revaskularisation » Autre revascularisation cardiaque » Altra rivascolarizzazione cardiaca

1>0P an Koronargefassen
OP des vaisseaux coronaires
OP ai vasi coronarici

1>Andere OP am Herzen
Autres OP du coeur
Altre OP al cuore

DAlIBeh = 35.4- » Herstellung von Herzseptumdefekten » Production de communication septale intracardiaque »
Produzione di difetto settale nel cuore

35.5- > Korrektur von Vorhof- und/oder Ventrikelsepten mit Prothese » Réparation du septum auriculaire et/ou
ventriculaire avec prothése » Riparazione con protesi dei setti atriale e/o ventricolare

35.6- > Korrektur von Vorhof- und/oder Ventrikelseptumdefekten mit Bio-Graft » Réparation du septum auriculaire et/ou
ventriculaire avec greffe de tissu > Riparazione dei setti atriale e ventricolare con innesto tissutale

35.7- > Sonstige nicht naher bezeichnete Rekonstruktionen des Vorhof- und/oder Ventrikelseptums » Autres réparations,
et celles non précisées, du septum auriculaire et/ou ventriculaire » Altra e non specificata riparazione dei setti atriale e
ventricolare

35.8- > Totalkorrektur von bestimmten angeborenen Herzfehlern » Correction totale de certaines malformations
cardiaques congénitales (cardiopathies congénitales) » Correzione totale di alcune anomalie cardiache congenite

35.91 » Interatriale Transposition des vendsen Riickflusses » Transposition (détournement) interauriculaire du retour
veineux » Trasposizione interatriale del ritorno venoso

35.92 » Erzeugen eines Conduits zwischen rechtem Ventrikel und Pulmonalarterie » Création de conduit entre ventricule
droit et artére pulmonaire » Creazione di condotto fra ventricolo destro e arteria polmonare

35.93 » Erzeugen eines Conduits zwischen linkem Ventrikel und Aorta » Création de conduit entre ventricule gauche et
aorte » Creazione di condotto fra il ventricolo sinistro e |'aorta

35.94 » Erzeugen eines Conduits zwischen Vorhof und Pulmonalarterie > Création de conduit entre oreillette et artére
pulmonaire » Creazione di condotto fra |'atrio e arteria polmonare
35.98- » Sonstige Operationen an Herzsepten > Autres opération des septa du cceur » Altri interventi sui setti del cuore

36.9- > Sonstige Operationen an Herzgefassen » Autres opérations des vaisseaux du cceur » Altri interventi sui vasi del
cuore

37.1- » Kardiotomie und Perikardiotomie » Cardiotomie et péricardiotomie » Cardiotomia e pericardiotomia
37.31- » Perikardektomie » Péricardectomie » Pericardiectomia

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh," 35F')>0
OR InStr(AllBeh," 35H')>0

[>(InStr(AllBeh,' 3603')>0
OR InStr(AllBeh,' 362')>0

[>(InStr(AllBeh," 354')>0
OR InStr(AllBeh,' 356')>0
OR InStr(AllBeh," 358')>0
OR InStr(AllBeh,' 3592')>0
OR InStr(AllBeh, 3594')>0
OR InStr(AllBeh,' 369')>0
OR InStr(AllBeh, 3731')>0
OR InStr(AllBeh,' 3733')>0
OR InStr(AllBeh,' 374')>0
OR InStr(AllBeh," 3766')>0
OR InStr(AllBeh, 376A)>0
OR InStr(AllBeh, 376C')>0

OR InStr(AllBeh,' 35G')>0
OR InStr(AllBeh,' 351')>0)

OR InStr(AllBeh,' 361')>0
OR InStr(AllBeh," 363')>0)

OR InStr(AllBeh," 355')>0
OR InStr(AllBeh,' 357')>0
OR InStr(AllBeh," 3591')>0
OR InStr(AllBeh," 3593')>0
OR InStr(AllBeh," 3598')>0
OR InStr(AllBeh,' 371')>0
OR InStr(AllBeh," 3732')>0
OR InStr(AllBeh," 3735')>0
OR InStr(AllBeh,' 375')>0
OR InStr(AllBeh," 3767')>0
OR InStr(AllBeh," 376B')>0
OR InStr(AllBeh, 379A")>0)
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A7

ATSF

AT6.F

A1LF

G-IQI
V5.1

07_14
F

07_15
F

0722

0721
N

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Mala

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

D>Kombinierte OP am Herzen
OP combinée du coeur
OP combinata al cuore

1>0P am Herzen bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20)
OP du cceur chez |'enfant et |'adolescent (age <20)
OP al cuore di bambini o adolescenti (eta <20)

1>0ffener Aortenklappenersatz insgesamt (Alter >19)

Total des remplacements de valve aortique a ceeur ouvert
(age >19)

Sostituzlioni della valvola aortica a cuore aperto (eta >19),
totale

D>lsolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP
am Herzen (Alter >19)

Remplacement isolé de valve aortique a cceur ouvert sans
autre OP du cceur (4ge >19)

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza altre OP al cuore (eta >19)

37.32 » Aneurysmektomie am Herzen » Excision d'anévrisme du coeur » Asportazione di aneurisma del cuore

37.33- > Exzision oder Destruktion von anderer Lasion oder Gewebe des Herzens, offener Zugang » Excision ou
destruction d'autres lésion ou tissu du cceur, approche ouverte » Asportazione o distruzione a cielo aperto di altra
lesione o tessuto del cuore

37.35 » Partielle Ventrikulektomie > Ventriculectomie partielle » Ventricolectomia parziale

37.4- » Plastische Rekonstruktion von Herz und Perikard » Réparation du cceur et du péricarde » Riparazione del cuore
e del pericardio

37.5- » Herzersetzende Verfahren » Techniques de remplacement du cceur » Tecniche di sostituzione del cuore

37.66- » Einsetzen von implantierbarem herzunterstiitzendem System » Insertion de systeme d'assistance cardiaque
implantable » Inserzione di sistema impiantabile di assistenza cardiaca

37.67- » Implantation eines herzmuskelstimulierenden Systems » Implantation d'un systéme de stimulation cardiaque
» Impianto di un sistema di stimolazione miocardica

37.6A- » Implantation eines herzkreislauf- und lungenunterstiitzenden Systems » Implantation d'un systéme
d'assistance cardio-vasculaire et pulmonaire » Impianto di sistema di assistenza cardiocircolatoria e respiratoria

37.6B- » Entfernen eines herzkreislauf- und lungenunterstiitzenden Systems » Retrait d'un systéme d'assistance cardio-
vasculaire et pulmonaire » Rimozione di sistema di assistenza cardiocircolatoria e respiratoria

37.6C- > Revision (ohne Ersatz) eines herzkreislauf- und lungenunterstiitzenden Systems » Révision (sans remplacement)

d'un systeme d'assistance cardio-vasculaire et pulmonaire » Revisione (senza sostituzione) di sistema di assistenza
cardiocircolatoria e respiratoria

37.9A- » Implantation eines herzmuskelstimulierenden Systems » Implantation d'un systeme de stimulation du
myocarde » Impianto di un sistema di stimolazione miocardica

>ATAF
>AND A7.3.F}
>OR{A.7.2F
>AND A7.3.H
>OR{A.7.4F
>AND A7.2.F}
>OR{A.7.4F
>AND A.7.3.F
>AND A7.2.F}

>ATALFE
D>AND AltE < 20

>ATTF
>ORA7.26.F

>ORA7.21.F

D>(AllBeh = 35.21- » Aortenklappenersatz mit Graft » Remplacement de valve aortique, avec greffe de tissu »
Sostituzione della valvola aortica con bioprotesi

35.22.00 » Sonstiger Aortenklappenersatz, n.n.bez. » Autre remplacement de valve aortique, SAP » Altra sostituzione
della valvola aortica, NAS

35.22.20 » Aortenklappenersatz durch Autotransplantation [Ross-Operation] » Remplacement de valve aortique par
autogreffe [opération de Ross] » Sostituzione della valvola aortica mediante autotrapianto [intervento di Ross]

35.22.30 » Implantation einer klappentragenden Gefassprothese, mechanische Aortenklappe » Implantation de
prothése vasculaire avec valve, valve aortique mécanique » Impianto di protesi vascolare valvolata, valvola aortica
meccanica

35.22.99 » Sonstiger Aortenklappenersatz, sonstige » Autre remplacement de valve aortique, autre » Altra sostituzione

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition Reiner Aortenklappenersatz

Définition Remplacement seul de la valvule
aortique

Definizione Sostituzione isolata della valvola
aortica

ATTF

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

D((A74F
DANDAT3.F)
DOR(A7.2F
>ANDA73.F)
DOR (A74F
>AND A7.2.F)
DOR(A74F
DANDAT3F
D>AND A7.2.F))

DATLF
[>AND AltE<20

DA.TTF
>OR A.7.26.F

D>ORA7.21F

[>(InStr(AllBeh," 3521')>0
OR InStr(AllBeh,' 352220')>0
OR InStr(AllBeh, 352299)>0
OR InStr(AllBeh,' 35F121')>0
OR InStr(AllBeh," 35F131')>0
OR InStr(AllBeh, 35F141')>0
OR InStr(AllBeh," 35F15')>0
OR InStr(AllBeh, 35F17')>0)

OR (InStr(AllBeh," 352200)>0
OR (InStr(AllBeh," 352230)>0
OR (InStr(AllBeh," 35F11')>0

OR InStr(AllBeh," 35F122')>0
OR InStr(AllBeh," 35F132')>0

OR InStr(AllBeh," 35F142')>0

OR InStr(AllBeh," 35F16')>0
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Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Mala
Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

della valvola aortica, altro

35.F1.1- » Aortenklappenersatz durch Allograft (Homograft) » Remplacement de la valve aortique par allogreffe
(homogreffe) » Sostituzione della valvola aortica con alloinnesto (omoinnesto)

35.F1.21 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), iber vollstandige Sternotomie » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe (bioprothese), avec sternotomie totale comme voie d'abord » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto (bioprotesi), tramite sternotomia completa

35.F1.22 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), iber minimal-invasive Thorakotomie (partielle obere
Sternotomie, laterale Thorakotomie) » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe (bioprothése), avec
thoracotomie mini-invasive (sternotomie partielle supérieure, thoracotomie latérale) comme voie d'abord »
Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto (bioprotesi), tramite toracotomia mini-invasiva (steotomia parziale
superiore, toracotomia laterale)

35.F1.31 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, ilber vollsténdige Steotomie » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe, sans stent, avec stemotomie totale comme voie d'abord » Sostituzione della valvola aortica
con xenoinnesto, stentless, tramite sternotomia completa

35.F1.32 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, iber minimal-invasive Thorakotomie (partielle obere
Sternotomie, laterale Thorakotomie) » Remplacement de valve aortique par xénogreffe, sans stent, avec thoracotomie
mini-invasive (sternotomie partielle supérieure, thoracotomie latérale) comme voie d'abord » Sostituzione della
valvola aortica con xenoinnesto, stentless, tramite toracotomia mini-invasiva (sternotomia parziale superiore,
toracotomia laterale)

35.F1.41 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, iber vollstandige Sternotomie »
Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, avec sternotomie totale comme voie
d'abord > Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, tramite sternotomia
completa

35.F1.42 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, éiber minimal-invasive Thorakotomie
(partielle obere Sternotomie, laterale Thorakotomie) » Remplacement de valve aortique par xénogreffe auto-
expansible, sans suture, avec thoracotomie mini-invasive (sternotomie partielle supérieure, thoracotomie latérale)
comme voie d'abord » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, tramite
toracotomia mini-invasiva (sternotomia parziale superiore, toracotomia laterale)

35.F1.5- » Aortenklappenersatz durch mechanische Prothese » Remplacement de la valve aortique par prothése
mécanique > Sostituzione della valvola aortica con protesi meccanica

35.F1.6- > Aortenklappenersatz durch klappentragende Gefassprothese, biologisch » Remplacement de a valve aortique
par prothése vasculaire avec valve, biologique » Sostituzione della valvola aortica con protesi vascolare valvolata, di
tipo biologico

35.F1.7- » Aortenklappenersatz durch klappentragende Gefassprothese, mechanisch »Remplacement de la valve
aortique par prothése vasculaire avec valve, mécanique » Sostituzione della valvola aortica con protesi vascolare
valvolata, di tipo meccanico)

D>AND AllBeh <> 35.23 » Mitralklappenersatz mit Graft » Remplacement de valve mitrale, avec greffe de tissu »
Sostituzione della valvola mitrale con bioprotesi

35.24 » Sonstiger Mitralklappenersatz » Autre remplacement de valve mitrale » Altra sostituzione di valvola mitrale
con protesi

35.25- » Pulmonalklappenersatz mit Graft » Remplacement de valve pulmonaire, avec greffe de tissu > Sostituzione di
valvola polmonare con hioprotesi

35.26- » Sonstiger Pulmonalklappenersatz » Autre remplacement de valve pulmonaire > Altra sostituzione di valvola
polmonare con protesi

35.27 » Trikuspidalklappenersatz mit Graft » Remplacement de valve tricuspide, avec greffe de tissu » Sostituzione di
valvola tricuspide con bioprotesi

35.28 » Sonstiger Trikuspidalklappenersatz » Autre remplacement de valve tricuspide » Altra sostituzione di valvola
tricuspide con protesi

35.29- » Herzklappenersatz, sonstige Klappe » Remplacement de valve cardiaque, autre valve » Sostituzione di valvola
cardiaca, altra valvola

35.99- » Sonstige Operationen an Herzklappen » Autres opérations des valves du cceur » Altri interventi sulle valvole
del cuore

35.A2- » Valvulotomie an der Mitralklappe » Valvulotomie de la valve mitrale » Valvulotomia della valvola mitrale
35.A3- » Valvulotomie an der Pulmonalklappe » Valvulotomie de la valve pulmonaire » Valvulotomia della valvola

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition Herzklappen ohne Aortenklappe
Définition Valvules cardiaques sans valvule
aortique

Definizione Valvole cardiache esclusa la valvola
aortica

ATTF

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 3523')>0 OR InStr(AllBeh," 3524')>0

OR InStr(AllBeh," 3525')>0
OR InStr(AllBeh," 3527')>0
OR InStr(AllBeh," 3529')>0
OR InStr(AllBeh," 35A2')>0
OR InStr(AllBeh, 35A4)>0
OR InStr(AllBeh," 35C3')>0
OR InStr(AllBeh," 35D113)>0
OR InStr(AllBeh," 35D2')>0
OR InStr(AllBeh," 35D4)>0
OR InStr(AllBeh," 35E113')>0
OR InStr(AllBeh," 35E3')>0
OR InStr(AllBeh," 35F123)>0
OR InStr(AllBeh," 35F125')>0
OR InStr(AllBeh," 35F134)>0
OR InStr(AllBeh," 35F143)>0
OR InStr(AllBeh," 35F145')>0

OR InStr(AllBeh," 3526')>0
OR InStr(AllBeh," 3528')>0
OR InStr(AllBeh," 3599')>0
OR InStr(AllBeh," 35A3)>0
OR InStr(AllBeh," 352')>0
OR InStr(AllBeh," 35C4)>0
OR InStr(AllBeh," 35D114')>0
OR InStr(AllBeh," 35D3)>0
OR InStr(AllBeh," 35E2')>0
OR InStr(AllBeh," 35E114'>0
OR InStr(AllBeh," 35E4')>0
OR InStr(AllBeh," 35F124')>0
OR InStr(AllBeh," 35F133')>0
OR InStr(AllBeh," 35F135')>0
OR InStr(AllBeh," 35F144')>0
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CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String
V5.1 va2 Vi Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques fir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Erkrankungen des Herzens » Mala

17 Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore
polmonare OR InStr(AllBeh," 35F2')>0 OR InStr(AllBeh," 35F3')>0
35.A4- » Valvulotomie an der Trikuspidalklappe » Valvulotomie de la valve tricuspide » Valvulotomia della valvola OR InStr(AllBeh,' 35F4)>0 OR InStr(AlIBeh,' 35G0')>0
tricuspide OR InStr(AllBeh," 35G113')>0 OR InStr(AllBeh, 35G114)>0
35.2- > Segelrekonstruktion der Mitralklappe » Reconstruction des cuspides de la valve mitrale » Ricostruzione di OR InStr(AlIBeh, 35G2')>0 OR InStr(AllBeh,' 35G3)>0
cuspide della valvola mitrale ORInSt(AlBeh, 356450 OR Inst(AlBeh 35H2)>0
35.93— > Ta;chen(ekonstruktion der Pulmonalklappe » Reconstruction des cuspides de la valve pulmonaire » OR InStr{AlBeh, 35H3)50 OR Instr(AlBeh, 3544)50
Ricostruzione di tasche della valvola polmonare o : i
OR InStr(AllBeh," 3511')>0 OR InStr(AllBeh," 351311')>0)

35.C4- » Segelrekonstruktion der Trikuspidalklappe » Reconstruction des cuspides de la valve tricuspide » Ricostruzione
di cuspide della valvola tricuspide

35.D1.13 » Anuloplastik der Aortenklappe, endovaskularer Zugang » Annuloplastie de la valve aortique, par voie
endovasculaire » Anuloplastica della valvola aortica, per via endovascolare

35.D1.14 » Anuloplastik der Aortenklappe kathetergesteuert, transapikal » Annuloplastie de la valve aortique, guidée
par cathéter, par voie transapicale » Anuloplastica della valvola aortica catetere-guidata, transapicale

35.D2 » Anuloplastik der Mitralklappe » Annuloplastie de la valve mitrale » Anuloplastica della valvola mitrale

35.D3- » Anuloplastik der Pulmonalklappe » Annuloplastie de la valve pulmonaire » Anuloplastica della valvola
polmonare

35.D4- » Anuloplastik der Trikuspidalklappe » Annuloplastie de la valve tricuspide » Anuloplastica della valvola
tricuspide

35.E1.13 » Valvuloplastik der Aortenklappe, endovaskuldrer Zugang » Valvuloplastie de la valve aortique, par voie
endovasculaire » Valvuloplastica della valvola aortica, per via endovascolare

35.E1.14 » Valvuloplastik der Aortenklappe kathetergesteuert, transapikal » Valvuloplastie de la valve aortique, guidée
par cathéter, par voie transapicale > Valvuloplastica della valvola aortica catetere-guidata, transapicale

35.E2- » Valvuloplastik der Mitralklappe » Valvuloplastie de valve mitrale » Valvuloplastica della valvola mitralea.

35.E3- » Valvuloplastik der Pulmonalklappe » Valvuloplastie de valve pulmonaire » Valvuloplastica della valvola
polmonare

35.E4- » Valvuloplastik der Trikuspidalklappe > Valvuloplastie de la valve tricuspide Valvuloplastica della
valvola tricuspide

35.F1.23 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), endovaskuldrer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto
(bioprotesi), per via endovascolare

35.F1.24 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto (bioprotesi),
transapicale

35.F1.25 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe (bioprathése), par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto (bioprotesi, transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.33 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, endovaskularer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xencinnesto,
stentless, per via endovascolare

35.F1.34 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.F1.35 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe, sans stent, par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto, stentless, transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.43 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, endovaskuldrer Zugang »
Remplacement de a valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie endovasculaire »
Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, per via endovascolare

35.F1.44 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica
con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale

35.F1.45 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal, mit Verwendung eines
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Er

kungen des Herzens

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-
expansible, sans suture, par voie transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané
» Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale, mediante sistema
percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F2- » Mitralklappenersatz durch Herzklappenprothese » Remplacement de la valve mitrale par prothése valvulaire »
Sostituzione della valvola mitrale con valvola cardiaca protesica

35.F3- » Pulmonalklappenersatz durch Herzklappenprothese oder klappentragende Geféssprothese » Remplacement de
a valve pulmonaire par prothése valvulaire ou prothese vasculaire avec valve » Sostituzione della valvola polmonare
con valvola cardiaca protesica o protesi vascolare valvolata

35.F4- » Trikuspidalklappenersatz durch Herzklappenprothese » Remplacement de la valve tricuspide par prothése
valvulaire » Sostituzione della valvola tricuspide con valvola cardiaca protesica

35.G0- » Revision eines Herzklappenersatzes, n.n.bez. » Révision d'un remplacement de la valve, SAP » Revisione di
sostituzione di valvola cardiaca, NAS

35.G1.13 » Revision eines Aortenklappenersatzes, endovaskularer Zugang » Révision d'un remplacement de la valve
aortique, par voie endovasculaire > Revisione di sostituzione della valvola aortica, per via endovascolare

35.G1.14 » Revision eines Aortenklappenersatzes, transapikal » Révision d'un remplacement de la valve aortique, par
voie transapicale » Revisione di sostituzione della valvola aortica, transapicale

35.G2- » Revision eines Mitralklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve mitrale » Revisione di
sostituzione della valvola mitrale

35.G3- » Revision eines Pulmonalklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve pulmonaire » Revisione di
sostituzione della valvola polmonare

35.G4- » Revision eines Trikuspidalklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve tricuspide » Revisione di
sostituzione della valvola tricuspide

35H2- » Entfernen sowie Implantation einer neuen Mitralklappenprothese » Retrait avec implantation d'une nouvelle
prothése valvulaire mitrale » Rimozione nonché impianto di nuova valvola mitrale protesica

35.H3- » Entfernen sowie Implantation einer neuen Pulmonalklappenprothese oder klappentragenden Gefassprothese »
Retrait avec implantation d'une nouvelle prothése valvulaire pulmonaire ou d'une prothése vasculaire avec valve »
Rimozione nonché impianto di nuova valvola polmonare protesica o protesi vascolare valvolata

35.H4- » Entfenen sowie Implantation einer neuen Trikuspidalklappenprothese » Retrait avec implantation d'une
nouvelle prothése valvulaire tricuspide » Rimozione nonché impianto di nuova valvola tricuspide protesica

35.11- » Spezifische Operationen an den autologen Herzklappen » Opérations spécifiques des valves cardiaques
autologues » Interventi specifici alle valvole cardiache autologhe

35.13.11 » Tirone David Operation » Intervention de Tirone David » Intervento di Tirone David

>AND <> A7.3F

>AND <> F.2.1.F

D>AND AllBeh <> 33.6- » Kombinierte Herz-Lungentransplantation » Transplantation combinée cceur-poumons »
Trapianto combinato cuore-polmone

35.4- > Herstellung von Herzseptumdefekten » Production de communication septale intracardiaque » Produzione di
difetto settale nel cuore

35.5- > Korrektur von Vorhof- und/oder Ventrikelsepten mit Prothese » Réparation du septum auriculaire et/ou
ventriculaire avec prothése » Riparazione con protesi dei setti atriale e/o ventricolare

35.6- » Korrektur von Vorhof- und/oder Ventrikelseptumdefekten mit Bio-Graft » Réparation du septum auriculaire et/ou
ventriculaire avec greffe de tissu » Riparazione dei setti atriale e ventricolare con innesto tissutale

35.7- » Sonstige nicht naher bezeichnete Rekonstruktionen des Vorhof- und/oder Ventrikelseptums » Autres réparations,
et celles non précisées, du septum auriculaire et/ou ventriculaire » Altra e non specificata riparazione dei setti atriale e
ventricolare

35.8- > Totalkorrektur von bestimmten angeborenen Herzfehlern » Correction totale de certaines malformations
cardiaques congénitales (cardiopathies congénitales) » Correzione totale di alcune anomalie cardiache congenite

35.9- > Andere Operationen an Klappen und Herzsepten » Autres opérations des valves et septa du coeur » Altri
interventi su valvole e setti del cuore

37.3- » Perikardektomie und Exzision einer Herzlasion » Péricardectomie et excision de lésion du coeur »
Pericardiectomia ed escissione di lesione del cuore

37.51- » Herztransplantation » Transplantation cardiaque > Trapianto cardiaco

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition Ausschluss Aortenklappe koronar
Définition Exclusion valvule aortique coronaire

Definizione Esclusione valvola aortica
coronarica

ATTF

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND NOTA7.3.F

[>AND NOT F.2.1.F

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 336')>0
OR InStr(AllBeh,' 354')>0

OR InStr(AllBeh," 356')>0

OR InStr(AllBeh,' 358')>0

OR InStr(AllBeh," 373')>0

OR InStr(AllBeh," 355')>0
OR InStr(AllBeh," 357')>0
OR InStr(AllBeh,' 359')>0
OR InStr(AllBeh," 3751')>0)
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ATIM

AT19F

A7.19M

A720F

A7.20M

G-IQI
V5.1

0721
ZIN

A 24
ZIN

0721
N

07_211
ZIN

07_212
N

07_212
ZIN

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopati

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP
am Herzen (Alter >19), Mortalitat

Remplacement isolé de valve aortique a ceur ouvert sans
autre OP du cceur (age >19), mortalité

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza altre OP al cuore (eta >19), mortalita

I>Anteil Verlegungen bei isoliertem offenem
Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen (Alter
>19)

Transferts avec remplacement isolé de valve aortique a
ceeur ouvert sans autre OP du cceur (age >19),
pourcentage

Trasferimenti con sostituzione isolata della valvola aortica a
cuore aperto senza altre OP al cuore (eta >19),
percentuale

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP
am Herzen mit HD Endokarditis (Alter >19)

Remplacement isolé de valve aortique a cceur ouvert sans
autre OP du cceur avec DP endocardite (age >19)

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza altre OP al cuore con DP endocardite (eta >19)

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP
am Herzen mit HD Endokarditis (Alter >19), Mortalitat

Remplacement isolé de valve aortique a ceur ouvert sans
autre OP du cceur avec DP endocardite (age >19),
mortalité

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza altre OP al cuore con DP endocardite (eta >19),
mortalita

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP
am Herzen ohne HD Endokarditis (Alter >19)

Remplacement isolé de valve aortique a cceur ouvert sans
autre OP du cceur sans DP endocardite (age >19)

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza altre OP al cuore senza DP endocardite (eta >19)

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP
am Herzen ohne HD Endokarditis (Alter >19), Mortalitat

Remplacement isolé de valve aortique a ceur ouvert sans
autre OP du cceur sans DP endocardite (age >19),
mortalité

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto

>AND AItE > 19

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.7.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.7.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.7.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.7.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

>ATTF
D>AND HD = 133- » Akute und subakute Endokarditis » Endocardite aiqué et subaigué » Endocardite acuta e subacuta

138 » Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet » Endocardite, valvule non précisée » Endocardite, valvola non
specificata

139 » Endokarditis und Herzklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten » Endocardite et atteintes
valvulaires cardiaques au cours de maladies classées ailleurs » Endocardite e valvulopatie in malattie dlassificate
altrove

>AND AItE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.19.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.19.F

DATIF
D>AND HD <> Definition Endokarditis / Définition Endocardite / Definizione Endocardite A.7.19.F
>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.20.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.20.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

1> Definition Ausschluss Aortenklappe koronar D>AND AIE>19

Définition Exclusion valvule aortique coronaire

Definizione Esclusione valvola aortica

coronarica

ATTF
[>AND AltE>19
[>A.7.7.F AND EAus = 5
[>A.7.7.F AND ANach = 6
DATILF

D> Definition Endokarditis [>AND LEFT(HD,3) IN (133','138",'139")

Définition Endocardite

Definizione Endocardite

AT19F

[>AND AIE>19

>A7.19.F AND EAus =5

DATIF
[>AND NOT LEFT(HD,3) IN (133','138','139')
>AND AltE>19

[>A.7.20.F AND EAus = 5
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Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String

Critére de sélection Statistique médicale Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 V42 V51 Intitulé

Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

eanqggnd ejlues enap aeiapsy 013144 / anbngnd aiues ey ap 1e1eps) 891440 / 1eypunsag iny jwesapung | 80T

A7 7

N
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07_213

07_213

07_22

A
A7
I N

Erkrankungen des Herzens » Mala

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

senza altre OP al cuore senza DP endocardite (eta >19),
mortalita

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne
herzunterstiitzende Systeme ohne weitere OP am Herzen
(Alter >19)

Remplacement isolé de valve aortique a cceur ouvert sans
systemes d'assistance cardiague sans autre OP du coeur
(age >19)

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza sistemi di assistenza cardiaca senza altre OP al
cuore (eta >19)

Dlsolierter offener Aortenklappenersatz ohne
herzunterstiitzende Systeme ohne weitere OP am Herzen
(Alter >19), Mortalitét

Remplacement isolé de valve aortique a cceur ouvert sans
systemes d'assistance cardiague sans autre OP du coeur
(age >19), mortalité

Sostituzione isolata della valvola aortica a cuore aperto
senza sistemi di assistenza cardiaca senza altre OP al
cuore (eta >19), mortalita

1>0ffener Aortenklappenersatz mit Mitralklappenersatz
(Alter >19)

Remplacement de valve aortique a coeur ouvert avec
remplacement de valve mitrale (age >19)

Sostituzione della valvola aortica a cuore aperto con
sostituzione della valvola mitrale (eta >19)

D>ATILF

I>AND AllBeh <> 37.52 » Implantation eines kompletten Herzersatzsystems » Implantation de systéme intégral de
remplacement du coeur » Impianto di sistema cardiaco integrale di sostituzione

37.53 » Ersatz oder Reparatur der thorakalen Einheit eines kompletten Herzersatzsystems » Remplacement ou
réparation de |'unité thoracique du systéme de remplacement du coeur » Sostituzione o riparazione dell'unita toracale
del sistema di sostituzione cardiaca

37.54 » Ersatz oder Reparatur von sonstigen implantierbaren Bestandteilen eines kompletten Herzersatzsystems »
Remplacement ou réparation d'autres composantes implantables de systéme intégral de remplacement du coeur »
Sostituzione o riparazione di altre componenti impiantabili del sistema cardiaco integrale di rimpiazzo

37.6- » Herzkreislauf- und lungenunterstiitzende Systeme » Systémes d'assistance cardio-vasculaire et pulmonaire »
Sistemi di assistenza cardiocircolatoria e respiratoria

D>AND AltE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.25.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.25.F

D>AlIBeh = Definition Reiner Aortenklappenersatz / Définition Remplacement seul de la valvule aortique / Definizione
Sostituzione isolata della valvola aortica A.7.7.F

I>AND AllBeh = 35.F2.- » Mitralklappenersatz durch Herzklappenprothese » Remplacement de la valve mitrale par
prothése valvulaire » Sostituzione della valvola mitrale con valvola cardiaca protesica

35.G2.- » Revision eines Mitralklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve mitrale > Revisione di
sostituzione della valvola mitrale

35.H2.- » Entfernen sowie Implantation einer neuen Mitralklappenprothese » Retrait avec implantation d'une nouvelle
prothése valvulaire mitrale » Rimozione nonché impianto di nuova valvola mitrale protesica

I>AND AllBeh <> 35.A3- » Valvulotomie an der Pulmonalklappe » Valvulotomie de la valve pulmonaire » Valvulotomia
della valvola polmonare

35.A4- » Valvulotomie an der Trikuspidalklappe » Valvulotomie de la valve tricuspide » Valvulotomia della valvola
tricuspide

35.C3- » Taschenrekonstruktion der Pulmonalklappe » Reconstruction des cuspides de la valve pulmonaire »
Ricostruzione di tasche della valvola polmonare

35.C4- » Segelrekonstruktion der Trikuspidalklappe » Reconstruction des cuspides de la valve tricuspide » Ricostruzione
di cuspide della valvola tricuspide

35.D1.13 » Anuloplastik der Aortenklappe, endovaskularer Zugang » Annuloplastie de la valve aortique, par voie
endovasculaire » Anuloplastica della valvola aortica, per via endovascolare

35.D1.14 » Anuloplastik der Aortenklappe kathetergesteuert, transapikal » Annuloplastie de la valve aortique, quidée
par cathéter, par voie transapicale » Anuloplastica della valvola aortica catetere-guidata, transapicale

35.02.13 » Anuloplastik der Mitralklappe, endovaskuldrer Zugang » Annuloplastie de la valve mitrale, par voie

DATIF

I>AND NOT (InStr(AllBeh,' 3752')>0

OR InStr(AllBeh," 3753)>0
OR InStr(AllBeh," 376')>0)

>AND AltE>19

[>A.7.25.F AND EAus =5

[>(InStr(AllBeh," 3521')>0
OR InStr(AllBeh," 352220')>0
OR InStr(AllBeh," 352299')>0
OR InStr(AllBeh," 35F121')>0
OR InStr(AllBeh," 35F131')>0
OR InStr(AllBeh," 35F141')>0
OR InStr(AllBeh," 35F15')>0
OR InStr(AllBeh," 35F17')>0)
[>AND (InStr(AllBeh," 35F2')>0
OR InStr(AllBeh," 35H2')>0)

OR InStr(AllBeh," 3754')>0

OR (InStr(AllBeh," 352200)>0
OR (InStr(AllBeh," 352230)>0
OR (InStr(AllBeh," 35F11')>0

OR InStr(AllBeh," 35F122')>0
OR InStr(AllBeh," 35F132')>0

OR InStr(AllBeh," 35F142')>0

OR InStr(AllBeh," 35F16')>0

OR InStr(AllBeh," 35G2')>0

I>AND NOT (InStr(AllBeh, 35A3)>0 OR InStr(AllBeh," 35A4)>0

OR InStr(AllBeh," 35C3')>0
OR InStr(AllBeh," 35D113)>0
OR InStr(AllBeh," 35D213)>0
OR InStr(AllBeh," 35D3)>0
OR InStr(AllBeh," 35E113)>0
OR InStr(AllBeh," 35E2')>0
OR InStr(AllBeh," 35E4')>0
OR InStr(AllBeh," 35F123)>0
OR InStr(AllBeh," 35F125')>0
OR InStr(AllBeh," 35F134)>0
OR InStr(AllBeh," 35F143)>0

OR InStr(AllBeh," 35C4)>0
OR InStr(AllBeh," 35D114)>0
OR InStr(AllBeh," 35D214')>0
OR InStr(AllBeh," 35D4>0
OR InStr(AllBeh," 35E114'>0
OR InStr(AllBeh," 35E3')>0
OR InStr(AllBeh," 35F3')>0
OR InStr(AllBeh," 35F124')>0
OR InStr(AllBeh," 35F133')>0
OR InStr(AllBeh," 35F135')>0
OR InStr(AllBeh," 35F144')>0
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Er

kungen des Herzens

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

endovasculaire » Anuloplastica della valvola mitrale, per via endovascolare

35.D2.14 » Anuloplastik der Mitralklappe kathetergesteuert, transapikal » Annuloplastie de la valve mitrale, guidée par
cathéter, par voie transapicale » Anuloplastica della valvola mitrale catetere-guidata, transapicale

35.D3- » Anuloplastik der Pulmonalklappe » Annuloplastie de la valve pulmonaire » Anuloplastica della valvola
polmonare

35.D4- » Anuloplastik der Trikuspidalklappe » Annuloplastie de la valve tricuspide » Anuloplastica della valvola
tricuspide

35.E1.13 » Valvuloplastik der Aortenklappe, endovaskularer Zugang » Valvuloplastie de la valve aortique, par voie
endovasculaire » Valvuloplastica della valvola aortica, per via endovascolare

35.E1.14 » Valvuloplastik der Aortenklappe kathetergesteuert, transapikal » Valvuloplastie de la valve aortique, guidée
par 35.E2- » Valvuloplastik der Mitralklappe » Valvuloplastie de valve mitrale » Valvuloplastica della valvola mitrale

35.E3- » Valvuloplastik der Pulmonalklappe » Valvuloplastie de valve pulmonaire Valvuloplastica della
valvola polmonare

35.E4- » Valvuloplastik der Trikuspidalklappe » Valvuloplastie de la valve tricuspide
valvola tricuspide

35.F1.23 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), endovaskuldrer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto
(bioprotesi), per via endovascolare

35.F1.24 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto (bioprotesi),
transapicale

35.F1.25 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe (bioprothése), par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto (bioprotesi), transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.33 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, endovaskulérer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xencinnesto,
stentless, per via endovascolare

35.F1.34 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale > Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.F1.35 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe, sans stent, par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto, stentless, transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.43 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, endovaskularer Zugang »
Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie endovasculaire »
Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, per via endovascolare

35.F1.44 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica
con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale

35.F1.45 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal, mit Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-
expansible, sans suture, par voie transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané
» Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale, mediante sistema
percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F2.23 » Mitralklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), endovaskulérer Zugang » Remplacement de la valve
mitrale par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire > Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto
(bioprotesi), per via endovascolare

35.F2.24 » Mitralklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la valve mitrale par
xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale » Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto (bioprotesi),
transapicale

35.F2.33 » Mitralklappenersatz durch Xenograft, stentless, endovaskularer Zugang » Remplacement de la valve mitrale
par xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto, stentless, per
via endovascolare

Valvuloplastica della

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh," 35F145')>0
OR InStr(AllBeh," 35F223')>0
OR InStr(AllBeh," 35F233)>0
OR InStr(AllBeh," 35F4')>0
OR InStr(AllBeh," 35G113)>0
OR InStr(AllBeh," 35G213')>0
OR InStr(AllBeh," 35G3')>0
OR InStr(AllBeh," 35H3')>0
OR InStr(AllBeh," 3511')>0)

OR InStr(AllBeh," 35F224')>0
OR InStr(AllBeh," 35F234')>0
OR InStr(AllBeh," 35G0')>0
OR InStr(AllBeh," 3561140
OR InStr(AllBeh," 35G214)>0
OR InStr(AllBeh," 35G4')>0
OR InStr(AllBeh," 35H4'>0
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Mala

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

1>0ffener Aortenklappenersatz mit Mitralklappenersatz
(Alter >19), Mortalitét

Remplacement de valve aortique a coeur ouvert avec
remplacement de valve mitrale (age >19), mortalité

Sostituzione della valvola aortica a cuore aperto con
sostituzione della valvola mitrale (eta >19), mortalita

1>0ffener Aortenklappenersatz mit weiterer OP am Herzen
(Alter >19)

Remplacement de valve aortique a coeur ouvert avec autre
OP du coeur (age >19)

Sostituzione della valvola aortica a cuore aperto con altre
OP al cuore (eta >19)

35.F2.34 » Mitralklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve mitrale par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale » Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.F3- » Pulmonalklappenersatz durch Herzklappenprothese oder klappentragende Geféssprothese » Remplacement de
a valve pulmonaire par prothése valvulaire ou prothese vasculaire avec valve » Sostituzione della valvola polmonare
con valvola cardiaca protesica o protesi vascolare valvolata

35.F4- » Trikuspidalklappenersatz durch Herzklappenprothese » Remplacement de la valve tricuspide par prothése
valvulaire » Sostituzione della valvola tricuspide con valvola cardiaca protesica

35.G0- » Revision eines Herzklappenersatzes, n.n.bez. » Révision d'un remplacement de la valve, SAP » Revisione di
sostituzione di valvola cardiaca, NAS

35.G1.13 » Revision eines Aortenklappenersatzes, endovaskularer Zugang » Révision d'un remplacement de la valve
aortique, par voie endovasculaire » Revisione di sostituzione della valvola aortica, per via endovascolare

35.G1.14 » Revision eines Aortenklappenersatzes, transapikal » Révision d'un remplacement de la valve aortique, par
voie transapicale » Revisione di sostituzione della valvola aortica, transapicale

35.G2.13 » Revision eines Mitralklappenersatzes, endovaskularer Zugang > Révision d'un remplacement de la valve
mitrale, par voie endovasculaire » Revisione di sostituzione della valvola mitrale, per via endovascolare

35.G2.14 » Revision eines Mitralklappenersatzes, transapikal » Révision d'un remplacement de la valve mitrale, par voie
transapicale » Revisione di sostituzione della valvola mitrale, transapicale

35.G3- » Revision eines Pulmonalklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve pulmonaire » Revisione di
sostituzione della valvola polmonare

35.G4- » Revision eines Trikuspidalklappenersatzes » Révision d'un remplacement de valve tricuspide » Revisione di
sostituzione della valvola tricuspide

35.H3- » Entfernen sowie Implantation einer neuen Pulmonalklappenprothese oder klappentragenden Geféssprothese »
Retrait avec implantation d'une nouvelle prothése valvulaire pulmonaire ou d'une prothése vasculaire avec valve »
Rimozione nonché impianto di nuova valvola polmonare protesica o protesi vascolare valvolata

35.H4- » Entfernen sowie Implantation einer neuen Trikuspidalklappenprothese » Retrait avec implantation d'une
nouvelle prothése valvulaire tricuspide » Rimozione nonché impianto di nuova valvola tricuspide protesica

35.11 » Spezifische Operationen an den autologen Herzklappen » Opérations spécifiques des valves cardiagues
autologues » Interventi specifici alle valvole cardiache autologhe

>AND <> A7.3.F

>AND <> F.2.1.F

D>AND AllBeh <> Definition Ausschluss Aortenklappe koronar / Définition Exclusion valvule aortique coronaire /
Definizione Esclusione valvola aortica coronarica A.7.7.F

>AND AItE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.26.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.26.F

D>AllBeh = Definition Reiner Aortenklappenersatz / Définition Remplacement seul de la valvule aortique / Definizione
Sostituzione isolata della valvola aortica A.7.7.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

DANDNOTA73F
[>AND NOT F.2.1.F

[>AND NOT (InStr(AllBeh, 336')>0

OR InStr(AllBeh, 354')>0
OR InStr(AllBeh," 356')>0
OR InStr(AllBeh,' 358')>0
OR InStr(AllBeh," 373')>0

[>AND ARE>19

[>A.7.26.F AND EAus = 5

[>(InStr(AllBeh," 3521')>0
OR InStr(AllBeh,' 352220')>0
OR InStr(AllBeh,' 352299')>0
OR InStr(AllBeh," 35F121')>0
OR InStr(AllBeh," 35F131')>0
OR InStr(AllBeh," 35F141')>0
OR InStr(AllBeh," 35F15')>0

OR InStr(AllBeh," 355')>0
OR InStr(AllBeh," 357')>0
OR InStr(AllBeh,' 359')>0
OR InStr(AllBeh," 3751')>0)

OR (InStr(AllBeh," 352200)>0
OR (InStr(AllBeh," 352230)>0
OR (InStr(AllBeh," 35F11')>0

OR InStr(AllBeh," 35F122')>0
OR InStr(AllBeh," 35F132')>0
OR InStr(AllBeh," 35F142')>0
OR InStr(AllBeh," 35F16')>0
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Mala

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

1>0ffener Aortenklappenersatz mit weiterer OP am Herzen
(Alter >19), Mortalitét

Remplacement de valve aortique a ceeur ouvert avec autre
OP du coeur (age >19), mortalité

Sostituzione della valvola aortica a cuore aperto con altre
0P al cuore (eta >19), mortalita

1>Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe
Implantation mini-invasive de valve aortique
Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica

>AND NOT A.7.7.F
>AND NOT A.7.26.F

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.27.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.27.F

DAllBeh = 35.96.11 » Aortenklappenersatz, endovaskular, transluminal » Remplacement de valve aortique,
endovasculaire, transluminal » Sostituzione della valvola aortica, endovascolare, transluminale

35.22.11 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, transapikal » Implantation minimale invasive de valve
aortique, par voie transapicale » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, transapicale

35.22.12 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems > Implantation mini-invasive de valve aortique, par voie transapicale, avec utilisation
d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, per via
transapicale, mediante sistema percutaneo transapicale di accesso e chiusura

35.22.13 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, transaortaler Zugang » Implantation mini-invasive de
valve aortique, par voie transaortique » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, accesso transaortico

35.22.19 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, sonstige » Implantation minimale invasive de valve
aortique, autre » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, altro

35.F1.23 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), endovaskuldrer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto
(bioprotesi), per via endovascolare

35.F1.24 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto (bioprotesi),
transapicale

35.F1.25 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe (bioprathése), par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto (bioprotesi), transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.33 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, endovaskulérer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto,
stentless, per via endovascolare

35.F1.34 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale > Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.F1.35 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe, sans stent, par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto, stentless, transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.43 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, endovaskularer Zugang »
Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie endovasculaire »
Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, per via endovascolare

35.F1.44 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica
con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale

35.F1.45 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal, mit Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh," 35F17')>0)
>AND NOTA.7.7.F

[>AND NOT A.7.26.F

[>AND AIE>19

[>A7.27.F AND EAus =5

D>(InStr(AllBeh," 359611')>0
OR InStr(AllBeh," 352212')>0
OR InStr(AllBeh," 352219')>0
OR InStr(AllBeh," 35F124')>0
OR InStr(AllBeh," 35F133)>0
OR InStr(AllBeh," 35F135')>0
OR InStr(AllBeh," 35F144')>0

OR InStr(AllBeh," 352211')>0
OR InStr(AllBeh," 352213')>0
OR InStr(AllBeh," 35F123')>0
OR InStr(AllBeh," 35F125')>0
OR InStr(AllBeh," 35F134)>0
OR InStr(AllBeh," 35F143')>0
OR InStr(AllBeh," 35F145')>0)
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Mala

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

1>Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe,
Mortalitat
Implantation mini-invasive de valve aortique, mortalité

Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica,
mortalita

1>Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe
endovaskuldr

Implantation mini-invasive de valve aortique par voie
endovasculaire

Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica
endovascolare

I>Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe
endovaskular, Mortalitat

Implantation mini-invasive de valve aortique par voie
endovasculaire, mortalité

Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica
endovascolare, mortalita

I>Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe
transapikal

expansible, sans suture, par voie transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané
» Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale, mediante sistema
percutaneo apicale di accesso e chiusura

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.8.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.8.F

D>AlBeh =35.96.11 » Aortenklappenersatz, endovaskuldr, transluminal » Remplacement de valve aortique,
endovasculaire, transluminal » Sostituzione della valvola aortica, endovascolare, transluminale

35.22.13 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, transaortaler Zugang » Implantation mini-invasive de
valve aortique, par voie transaortique » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, accesso transaortico

35.F1.23 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), endovaskularer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto
(bioprotesi), per via endovascolare

35.F1.33 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, endovaskularer Zugang » Remplacement de la valve
aortique par xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto,
stentless, per via endovascolare

35.F1.43 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, endovaskularer Zugang »
Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie endovasculaire »
Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, per via endovascolare

D>AND AllBeh <> 35.F1.24 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe (bioprothese), par voie transapicale > Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto
(bioprotesi), transapicale

35.F1.25 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe (bioprathése), par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto (bioprotesi), transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusur

35.F1.34 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.F1.35 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe, sans stent, par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto, stentless, transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.44 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica
con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale

35.F1.45 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal, mit Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-
expansible, sans suture, par voie transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané
» Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale, mediante sistema
percutaneo apicale di accesso e chiusura

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.9.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.9.F

DAllBeh = 35.22.11 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, transapikal » Implantation minimale invasive
de valve aortique, par voie transapicale » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, transapicale

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>A.7.8.F AND EAus = 5

D(InStr(AllBeh," 359611')>0
OR InStr(AllBeh," 35F123')>0
OR InStr(AllBeh," 35F143')>0)

OR InStr(AllBeh," 352213>0
OR InStr(AllBeh," 35F133')>0

[>AND NOT (Instr(AllBeh, 35F124')>0
35F125')>0

OR InStr(AllBeh," 35F134)>0 OR InStr(AllBeh," 35F135')>0
OR InStr(InStr(AllBeh," 35F144')>0  OR InStr(AllBeh,' 35F145')>0)

OR InStr(AllBeh,"

D>AT.9.F AND EAus =5

D> (InStr(AllBeh," 352211')>0
OR InStr(AllBeh," 35F124')>0

OR InStr(AllBeh," 352212')>0
OR InStr(AllBeh," 35F125')>0
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Herzens » Mala

Selektionskriterium Medizinische Statistik

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

Implantation mini-invasive de valve aortique par voie
transapicale

Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica
transapicale

1>Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe
transapikal, Mortalitat

Implantation mini-invasive de valve aortique par voie
transapicale, mortalité

Applicazione minimamente invasiva di valvola aortica
transapicale, mortalita

I>Endovaskuldre/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe

Interventions endovasculaire/transapicale sur la valve
mitrale

Interventi endovascolari/transapicali sulla valvola mitrale

35.22.12 » Minimal-invasive Implantation einer Aortenklappe, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Implantation mini-invasive de valve aortique, par voie transapicale, avec utilisation
d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Impianto mini-invasivo di valvola aortica, per via
transapicale, mediante sistema percutaneo transapicale di accesso e chiusura

35.F1.24 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto (bioprotesi),
transapicale

35.F1.25 » Aortenklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe (bioprathése), par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto (bioprotesi), transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.34 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve aortique par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale > Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.F1.35 » Aortenklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen
Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe, sans stent, par voie
transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané » Sostituzione della valvola
aortica con xenoinnesto, stentless, transapicale, mediante sistema percutaneo apicale di accesso e chiusura

35.F1.44 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal » Remplacement de la
valve aortique par xénogreffe auto-expansible, sans suture, par voie transapicale » Sostituzione della valvola aortica
con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale

35.F1.45 » Aortenklappenersatz durch selbstexpandierendes Xenograft, nahtfrei, transapikal, mit Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems » Remplacement de la valve aortique par xénogreffe auto-
expansible, sans suture, par voie transapicale, avec utilisation d'un systéme d'abord et d'obturation apical percutané
» Sostituzione della valvola aortica con xenoinnesto autoespandente, senza sutura, transapicale, mediante sistema
percutaneo apicale di accesso e chiusura

»>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.10.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.10.F

DAllBeh = 35.96.2- » Endovaskulre Mitralklappenrekonstruktion » Réparation endovasculaire de valve mitrale »
Ricostruzione endovascolare della valvola mitrale

35.A2.13 » Valvulotomie an der Mitralklappe, endovaskuldrer Zugang » Valvulotomie de la valve mitrale, par voie
endovasculaire » Valvulotomia della valvola mitrale, per via endovascolare

35.A2.14 » Valvulotomie an der Mitralklappe kathetergesteuert, transapikal » Valvulotomie de la valve mitrale, guidée
par cathéter, par voie transapicale » Valvulotomia della valvola mitrale catetere-guidata, transapicale

35.B1.12 » Sprengung der Mitralklappe, endovaskularer Zugang » Dilatation de valve mitrale, par voie endovasculaire
» Dilatazione della valvola mitrale, per via endovascolare

35.2.13 » Segelrekonstruktion der Mitralklappe, endovaskularer Zugang » Reconstruction des cuspides de la valve
mitrale, par voie endovasculaire » Ricostruzione di cuspide della valvola mitrale, per via endovascolare

35.2.14 » Segelrekonstruktion der Mitralklappe kathetergesteuert, transapikal » Reconstruction des cuspides de la
valve mitrale, quidée par cathéter, par voie transapicale » Ricostruzione di cuspide della valvola mitrale catetere-
quidata, transapicale

35.D2.13 » Anuloplastik der Mitralklappe, endovaskuldrer Zugang » Annuloplastie de la valve mitrale, par voie
endovasculaire » Anuloplastica della valvola mitrale, per via endovascolare

35.D2.14 » Anuloplastik der Mitralklappe kathetergesteuert, transapikal » Annuloplastie de la valve mitrale, guidée par
cathéter, par voie transapicale » Anuloplastica della valvola mitrale catetere-guidata, transapicale

35.E2.13 » Valvuloplastik der Mitralklappe, endovaskulérer Zugang, transarteriell > Valvuloplastie de la valve mitrale,
par voie endovasculaire, transartérielle » Valvuloplastica della valvola mitrale, per via endovascolare, transarteriosa

35.E2.14 » Valvuloplastik der Mitralklappe, endovaskulérer Zugang, transvends » Valvuloplastie de la valve mitrale, par

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh," 35F134')>0
OR InStr(AllBeh," 35F144)>0

>A7.10.F AND EAus =5

[>InStr(AllBeh,' 35962')>0
OR InStr(AllBeh,' 35A213)>0
OR InStr(AllBeh, 358112')>0
OR InStr(AllBeh,' 352140
OR InStr(AllBeh, 35D214)>0
OR InStr(AllBeh, 35E214')>0
OR InStr(AllBeh," 35F223)>0
OR InStr(AllBeh," 35F233)>0
OR InStr(AllBeh,' 35G213')>0
OR InStr(AllBeh, 35H223)>0
OR InStr(AllBeh,' 35H233')>0

OR InStr(AllBeh," 35F135')>0
OR InStr(AllBeh," 35F145')>0)

OR InStr(AllBeh," 35A214')>0
OR InStr(AllBeh," 35C213')>0
OR InStr(AllBeh," 35D213')>0
OR InStr(AllBeh," 35E213')>0
OR InStr(AllBeh," 35E215')>0
OR InStr(AllBeh," 35F224')>0
OR InStr(AllBeh," 35F234')>0
OR InStr(AllBeh," 35G214)>0
OR InStr(AllBeh," 35H224')>0
OR InStr(AllBeh," 35H234')>0
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CH-QI
V5.1

CH-IQI  G-IQI
V42 V51

A7 7

A123M 074
ZIN

ATIE 075

AT1M 075

Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

Erkrankungen des Herzens » Mala
Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

voie endovasculaire, transveineuse > Valvuloplastica della valvola mitrale, per via endovascolare, transvenosa

35.E2.15 » Valvuloplastik der Mitralklappe kathetergesteuert, transapikal » Valvuloplastie de la valve mitrale, quidée
par cathéter, par voie transapicale > Valvuloplastica della valvola mitrale catetere-guidata, transapicale

35.F2.23 » Mitralklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), endovaskulérer Zugang » Remplacement de la valve
mitrale par xénogreffe (bioprothése), par voie endovasculaire > Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto
(bioprotesi), per via endovascolare

35.F2.24 » Mitralklappenersatz durch Xenograft (Bioprothese), transapikal » Remplacement de la valve mitrale par
xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto
(bioprotesi), transapicale

35.F2.33 » Mitralklappenersatz durch Xenograft, stentless, endovaskularer Zugang » Remplacement de la valve mitrale
par xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire » Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto, stentless, per
via endovascolare

35.F2.34 » Mitralklappenersatz durch Xenograft, stentless, transapikal » Remplacement de la valve mitrale par
xénogreffe, sans stent, par voie transapicale » Sostituzione della valvola mitrale con xenoinnesto, stentless,
transapicale

35.G2.13 » Revision eines Mitralklappenersatzes, endovaskuldrer Zugang > Révision d'un remplacement de la valve
mitrale, par voie endovasculaire » Revisione di sostituzione della valvola mitrale, per via endovascolare

35.G2.14 » Revision eines Mitralklappenersatzes, transapikal » Révision d'un remplacement de la valve mitrale, par voie
transapicale » Revisione di sostituzione della valvola mitrale, transapicale

35.H2.23 » Enfernen einer Mitralklappenprothese sowie Implantation eines Xenografts (Bioprothese), endovaskularer
Zugang » Retrait d'une prothése valvulaire mitrale ainsi qu‘implantation d'une xénogreffe (bioprothese), par voie
endovasculaire » Rimozione di valvola mitrale protesica nonché impianto di xenoinnesto (bioprotesi), per via
endovascolare

35.H2.24 » Enfernen einer Mitralklappenprothese sowie Implantation eines Xenografts (Bioprothese), transapikal »
Retrait d'une prothese valvulaire mitrale ainsi qu'implantation d'une xénogreffe (bioprothése), par voie transapicale »
Rimozione di valvola mitrale protesica nonché impianto di xenoinnesto (bioprotesi), transapicale

35.H2.33 » Enferen einer Mitralklappenprothese sowie Implantation eines Xenografts, stentless, endovaskularer Zugang
» Retrait d'une prothése valvulaire mitrale ainsi qu'implantation d'une xénogreffe, sans stent, par voie endovasculaire
» Rimozione di valvola mitrale protesica nonché impianto di xenoinnesto, stentless, per via endovascolare

35.H2.34 » Enfernen einer Mitralklappenprothese sowie Implantation eines Xenografts, stentless, transapikal » Retrait
d'une prothése valvulaire mitrale ainsi qu'implantation d'une xénogreffe, sans stent, par voie transapicale »
Rimozione di valvola mitrale protesica nonché impianto di xenoinnesto, stentless, transapicale

I>Endovaskuldre/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe, D>Zéhler / numérateur / numeratore: A.7.23.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)
Mortalitét

Interventions endovasculaire/transapicale sur la valve
mitrale, mortalité

Interventi endovascolari/transapicali sulla valvola mitrale,
mortalita

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.23.F

I>OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt (Alter >19) >AT3F

OP des vaisseaux coronaires uniquement, en cas de DP I>AND AllBeh <> Definition Ausschluss Aortenklappe koronar / Définition Exclusion valvule aortique coronaire /
infarctus du myocarde (age >19) Definizione Esclusione valvola aortica coronarica A.7.7.F
OP solo ai vasi coronarici con DP infarto miocardico (eta
>19)
D>AND <> A7.2F
D>AND <>F.2.1F
D>AND A1.1.F
>AND AItE > 19
D>OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt (Alter D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.11.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>A7.23.F AND EAus =5

DAT3F

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 336')>0
OR InStr(AllBeh,' 354')>0

OR InStr(AllBeh," 356')>0

OR InStr(AllBeh,' 358')>0

OR InStr(AllBeh,' 373')>0

DANDNOTA7.2F
[>AND NOT F.2.1.F
>AND A.1.1.F
[>AND AIE>19

D>AT.11.F AND EAus =5

OR InStr(AllBeh,' 355')>0
OR InStr(AllBeh," 357')>0
OR InStr(AllBeh,' 359')>0
OR InStr(AllBeh," 3751')>0)
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CH-QI
V5.1

-.> >
~

ATV
neu

A1.28F
neu

A7.28M
neu

CH-lqI
\L¥]

A7

ATA2F

G-IQI
V5.1

ZIN

A 25
ZIN

07_51
N

07_51
ZIN

076
N

Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale
Designazione Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopati

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

>19), Mortalitat

OP des vaisseaux coronaires uniquement, en cas de DP
infarctus du myocarde (age >19), mortalité

OP solo ai vasi coronarici con DP infarto miocardico (eta
>19), mortalita

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.11.F

I>Anteil Verlegungen bei OP nur an Koronargeféssen bei HD
Herzinfarkt (Alter >19)

Transferts avec OP des vaisseaux coronaires uniquement, en
cas de DP infarctus du myocarde (age >19), pourcentage

Trasferimenti con OP solo ai vasi coronarici con DP infarto
miocardico (eta >19), percentuale

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.11.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hapital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.11.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

1>OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt ohne >AT3F
herzunterstiitzende Systeme (Alter >19)

OP des vaisseaux coronaires uniguement, en cas de DP
infarctus du myocarde sans systemes d'assistance
cardiaque (age >19)

OP solo ai vasi coronarici con DP infarto miocardico senza
sistemi di assistenza cardiaca (eta >19)

D>AND AllBeh <> Definition Ausschluss Aortenklappe koronar / Définition Exclusion valvule aortique coronaire /
Definizione Esclusione valvola aortica coronarica A.7.7.F

>AND <> A7.2.F
>AND <> F.2.1.F

I>AND AllBeh <> 37.52 » Implantation eines kompletten Herzersatzsystems » Implantation de systéme intégral de
remplacement du coeur » Impianto di sistema cardiaco integrale di sostituzione

37.53 » Ersatz oder Reparatur der thorakalen Einheit eines kompletten Herzersatzsystems » Remplacement ou
réparation de |'unité thoracique du systéme de remplacement du coeur » Sostituzione o riparazione dell'unita toracale
del sistema di sostituzione cardiaca

37.54 » Ersatz oder Reparatur von sonstigen implantierbaren Bestandteilen eines kompletten Herzersatzsystems »
Remplacement ou réparation d'autres composantes implantables de systéme intégral de remplacement du coeur »
Sostituzione o riparazione di altre componenti impiantabili del sistema cardiaco integrale di rimpiazzo

37.6- » Herzkreislauf- und lungenunterstiitzende Systeme » Systémes d'assistance cardio-vasculaire et pulmonaire »
Sistemi di assistenza cardiocircolatoria e respiratoria

>AND A1.1.F
D>AND AltE > 19

1>OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt ohne
herzunterstiitzende Systeme (Alter >19), Mortalitét

OP des vaisseaux coronaires uniquement, en cas de DP
infarctus du myocarde sans systemes d'assistance
cardiaque (age >19), mortalité

OP solo ai vasi coronarici con DP infarto miocardico senza
sistemi di assistenza cardiaca (eta >19), mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.28.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.28.F

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >AT3F

>19) . . : I>AND AliBeh <> Definition Ausschluss Aortenklappe koronar / Définition Exclusion valvule aortique coronaire /
OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus Definizione Esclusione valvola aortica coronarica A.7.7.F

du myocarde (age >19)
OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico (eta

>19)

>AND <> A.7.2.F
>AND <> F.2.1.F
>AND <> A.1.1.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

>A7.11.F AND ANach = 6

DAT3F

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 336')>0
OR InStr(AllBeh," 354')>0

OR InStr(AllBeh," 356')>0

OR InStr(AllBeh,' 358')>0

OR InStr(AllBeh," 373')>0

[>AND NOTA7.2.F

[>AND NOT F.2.1.F

OR InStr(AllBeh,' 355')>0
OR InStr(AllBeh," 357')>0
OR InStr(AllBeh,' 359')>0
OR InStr(AllBeh," 3751')>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 3752')>0 OR InStr(AllBeh," 3753')>0
OR InStr(AllBeh," 3754')>0 OR InStr(AllBeh," 376')>0)

>AND A.1.1.F
[>AND AIE>19

[>A7.28F AND EAus =5

DAT3F

[>AND NOT (InStr(AllBeh, 336')>0
OR InStr(AllBeh,' 354')>0

OR InStr(AllBeh," 356')>0

OR InStr(AllBeh," 358')>0

OR InStr(AllBeh,' 373')>0

[>AND NOT A7.2.F

[>AND NOT F.2.1.F

>AND NOTA1.1F

OR InStr(AllBeh,' 355')>0
OR InStr(AllBeh," 357')>0
OR InStr(AllBeh," 359')>0
OR InStr(AllBeh," 3751')>0)
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Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String
V5.1 Va2 Vs Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques fir Zahler wenn nicht anders bezeichnet

A A e AR 4 gt : PP pour numérateur sauf indication contraire
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni e e et

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung

Erl ungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopatie

>
~
~

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore
D>AND AltE > 19 D>AND AE>19

ATI2ZM 076 1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter [>A.7.12.F AND FAus =5
N >19), Mortalitat
OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde (age >19), mortalité
OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico (eta
>19), mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.12.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.12.F

A_26 I>Anteil Verlegungen bei OP nur an Koronargefassen ohne D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.12.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre D>A.7.12F AND ANach =6

IN HD Herzinfarkt (Alter >19) hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

LA eSS el LT LU »>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.12.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

eanqggnd ejlues enap aeiapsy 0[0144N / anbngnd aiues e) ap 1e1epay 891440 / 1eypunsag iny jwesapung | 9TT

~

ATASF

ATA3F

A713M

AT14F

A7.14M

ATASF

A715M

07_61

07_61
ZIN

07_62

07_62
IN

07_63

07_63
ZIN

sans DP infarctus du myocarde (age >19), pourcentage

Trasferimenti con OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto
miocardico (eta >19), percentuale

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
20-49

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 20-49

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
20-49

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
20-49, Mortalitt

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 20-49, mortalité

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
20-49, mortalita

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
50-59

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 50-59

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
50-59

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter

50-59, Mortalitat

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 50-59, mortalité

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
50-59, mortalita

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
60-69

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 60-69

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
60-69

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
60-69, Mortalitt

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 60-69, mortalité

D>ATI2F
>AND 20 <= AIE <= 49

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.13.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.13.F

>ATALF
D>AND 50 <= AIE <= 59

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.14.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.14.F

D>ATI2F
>AND 60 <= AHE <= 69

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.15.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.15.F

DA.T12F
[>AND (AIE between 20 AND 49)

>A7.13.F AND EAus =5

DA.TI2F
[>AND (AItE between 50 AND 59)

[>A7.14F AND EAus =5

DA.A2F
[>AND (AIE between 60 AND 69)

>A7.15.F AND EAus =5
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CH-QI

V5.1

LWAVA

~

CH-lqI
\L¥]

>
S

AT16F

A7.16M

ATATF

A11IM

AT18F

G-IQI
V5.1

07_64

07_64
ZIN

07_65

07_65
IN

077
N

077
ZIN

07_83
z

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erl ungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Cardiopatie

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
60-69, mortalita

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
70-79

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 70-79

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
70-79

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
70-79, Mortalitat

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age 70-79, mortalité

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
70-79, mortalita

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
>79

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age >79

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
>79

1>OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter
>79, Mortalitat

OP des vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus
du myocarde, age >79, mortalité

OP solo ai vasi coronarici senza DP infarto miocardico, eta
>79, mortalita

1>0P an Koronargefassen mit weiterer OP am Herzen (Alter
>19)

OP des vaisseaux coronaires avec autre OP du ceeur (3ge
>19)

OP ai vasi coronarici con altre OP al cuore (eta >19)

1>0P an Koronargefassen mit weiterer OP am Herzen (Alter
>19), Mortalitat

OP des vaisseaux coronaires avec autre OP du ceeur (age
>19), mortalité

OP ai vasi coronarici con altre OP al cuore (eta >19),
mortalita

1>Beatmungsfalle >24 h bei OP nur an Koronargefassen
ohne HD Herzinfarkt (Alter >19)
Cas de respiration artificielle >24 hen cas d'OP des

>ATALF
D>AND 70 <= AItE <= 79

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.16.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.16.F

D>ATI2F

D>AND AltE > 79

D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.17.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.17.F

>AT3F

D>AND (AllBeh = Definition Ausschluss Aortenklappe koronar / Définition Exclusion valvule aortique coronaire / Definizione
Esclusione valvola aortica coronarica A.7.7.F

>ORAT.LF
>ORF.2.1.F)

D>AND AltE > 19

D>Zéhler / numérateur / numeratore: A.7.29.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.29.F

>AT3F

D>AND AllBeh <> Definition Ausschluss Aortenklappe koronar / Définition Exclusion valvule aortique coronaire /
Definizione Esclusione valvola aortica coronarica A.7.7.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

DA.TI2F
[>AND (AItE between 70 AND 79)

>A7.16.F AND EAus =5

DA.T12F

[>AND AIE>79

[>A.7.17.F AND EAus =5

DAT3F

[>AND ((InStr(AllBeh," 336')>0
OR InStr(AllBeh, 354')>0

OR InStr(AllBeh,' 356')>0

OR InStr(AllBeh," 358')>0

OR InStr(AllBeh," 373')>0
>ORAT.LF

D>ORF.2.1.F)

OR InStr(AllBeh," 355')>0
OR InStr(AllBeh," 357')>0
OR InStr(AllBeh," 359')>0
OR InStr(AllBeh," 3751')>0)

[>AND AIE>19

[>A7.29.F AND EAus =5

DAT3F
[>AND NOT (InStr(AllBeh, 336')>0

OR InStr(AllBeh," 354)>0 OR InStr(AllBeh," 355')>0
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Bemerkungen SQL String

Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
P pour numérateur sauf indication contraire

Osservazioni per numeratore se non specificato

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung

V5.1 Va2  V5d Intitulé
Designazione

eanqggnd ejlues enap aeiapsy 010144 / anbngnd aiues ey ap 1e1epa) 891440 / 1eypunsag iny jwesapung | 8TT

A Erkrankungen des Herzens » Maladies cardiaques » Cardiopati
Al A7 17 Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore
vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus du OR InStr(AllBeh,' 356')>0 OR InStr(AlIBeh, 357')>0
myocarde (dge >19) OR InSt(AlBeh, 358)>0 OR InSt(AIBeh, 35950
Casi di ventilazione meccanica >24 hiin caso di OP solo ai OR Instr(AllBeh, 373)0 OR InStr(AlIBeh,' 3751')>0)
i ici DP infarto miocardico (eta >19
vasi coronarici senza DP infarto miocardico (eta >19) BAND <> A72F —
>AND <>F.2.1.F DAND NOT F2.1.F
>AND <> A.1.1.F D>AND NOT A.1.1.F
>AND HBeat > 24 [>AND HBeat>24
D>AND AItE > 19 D>AND AHE>19
LWALR NN A7.18P 0783 I>Anteil Beatmungsfélle >24 h bei OP nur an D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.18.F D>ATI8F
N Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19) e .
Cas de respiration artificielle >24 h en cas d'OP des DNenner / dénominateur / denominatore: A.7.12.F
vaisseaux coronaires uniquement, sans DP infarctus du
myocarde (age >19), pourcentage
Casi di ventilazione meccanica >24 h in caso di OP solo ai
vasi coronarici senza DP infarto miocardico (eta >19),
percentuale
AT2F 0781 1>OP an Carotis bei isoliertem offenem Aortenklappenersatz D>ATLF DATTF
z ohne WEIFEI'E OP am Herzen (Alter >19? . I>AND (AllBeh = 38.12 » Endarterektomie von anderen Gefssen an Kopf und Hals » Endartériectomie d'autres D>Definition OP Carotis I>AND ((InStr(AllBeh,' 3812)>0  OR InStr(AllBeh," 3832107)>0
OP des Farot!des en cas de remplacement isolé de V§|V9 vaisseaux de la téte et du cou » Endoarteriectomia di altri vasi del capo e del collo Définition OP Carotides OR InStr(AllBeh,' 3842')>0 OR InStr(AllBeh," 3862')>0
Al a co§ur °"VE'T sanf aultre QP du cozur (3ge >19) 38.32.10 » Resektion von extrakraniellen Arterien an Kopf und Hals mit Anastomose > Résection d'artéres Definizione OP Carotide OR InStr(AllBeh,' 395912')>0 OR InStr(AllBeh, 395933)>0)
0P alla carotide in caso di sostituzione isolata della valvola extracraniennes de la téte et du cou, avec anastomose » Resezione di arterie extracraniche del capo e del collo con AT
aortica a cuore aperto senza altre OP al cuore (eta >19) anastomosi S
38.42 » Resektion von anderen Blutgefassen an Kopf und Hals mit Ersatz > Résection d'autres vaisseaux de la téte et du
cou, avec remplacement » Resezione di altri vasi del capo e collo con sostituzione
38.62 » Sonstige Exzision von Geféssen an Kopf und Hals » Autre excision de vaisseaux de a téte et du cou » Altra
asportazione di altri vasi del capo e del collo
39.59.12 » Transposition von sonstigen extrakraniellen Arterien an Kopf und Hals » Transposition d'autres artéres
extracraniennes de la téte et du cou > Trasposizione di altre arterie extracraniche del capo e del collo
39.59.33 » Sonstige plastische Rekonstruktion von extrakraniellen Arterien an Kopf und Hals, sonstige > Autre
réparation d'artéres extracraniennes de la téte et du cou, autre » Altra riparazione di arterie extracraniche del capo e
del collo, altro
>OR AllBeh = Definition Stent / Définition Stent / Definizione Stent F.1.2.F) [>OR (InStr(AllBeh,' 0063')>0 OR InStr(AllBeh, 0064)>0))
I>AND AlDia <> C00- his C15- » Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhdhle und des Pharynx » Tumeurs 1>Definition Tumor HNO I>AND NOT (InStr(AllDia,'C0')>0
malignes de la lévre, de la cavité buccale et du pharynx » Tumori maligni del labbro, della cavita orale e della faringe Définition Tumeur ORL OR InStr(AIDia, 1050 OR Instr(AlDia, 1150
Definizione Tumore ORL OR InStr(AllDia,'C12)>0 OR Instr(AlDia,'C13)>0
AT21F OR InStr(AlIDia,'C14)>0 OR InStr(AlIDia, 'C15')>0)
D>AND AItE > 19 D>AND AKE>19
A721P 0781 I>Anteil OP an Carotis bei isoliertem offenem D>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.21.F D>AT2LF
IN Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen (Alter . .
>19) >Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.7.F
OP des carotides en cas de remplacement isolé de valve
aortique a cceur ouvert sans autre OP du coeur (4ge
>19), pourcentage
OP alla carotide in caso di sostituzione isolata della valvola
aortica a cuore aperto senza altre OP al cuore (eta >19),
percentuale
A122F 0782 1>OP an Carotis bei OP nur an Koronargefassen ohne HD >ATALF DATILF
z B 1>AND (AllBeh = Defintion OP Carotis OP / Défintion OP Carotices / Definzione OP Carotide A.7.21.F I>AND (nStr(AlBeh3812)>0  OR Inst(AlBeh 383210150
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CH-1Q!
V5.1

CH-lqI
\L¥]

A122P

G-1Q!
V5.1

07_82
ZIN

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erl ungen des Herzens » Maladies cardiaques

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Cardiopatie

Operationen am Herzen > Opérations du ceeur » Interventi sul cuore

OP des carotides en cas d'OP des vaisseaux coronaires
uniguement, sans DP infarctus du myocarde (age >19)

OP alla carotide in caso di OP solo ai vasi coronarici senza
DP infarto miocardico (eta >19)

I>Anteil OP an Carotis bei OP nur an Koronargeféssen ohne
HD Herzinfarkt (Alter >19)

OP des carotides en cas d'OP des vaisseaux coronaires
uniquement, sans DP infarctus du myocarde (age >19),
Spourcentage

OP alla carotide in caso di OP solo ai vasi coronarici senza
DP infarto miocardico (eta >19), percentuale

I>OR AllBeh = Definition Stent / Définition Stent / Definizione Stent F.1.2.F)
I>AND AllDia <> Definition Tumor HNO / Définition Tumeur ORL / Definizione Tumore ORL A.7.21.F

I>AND AItE > 19

[>Zahler / numérateur / numeratore: A.7.22.F

1>Nenner / dénominateur / denominatore: A.7.12.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh," 3842')>0
OR InStr(AllBeh," 395912)>0

D>OR (Instr(AllBeh, 0063')>0

[>AND NOT (Instr(AllDia, 'C0')>0
OR InStr(AllDia, C10')>0
OR InStr(AlIDia,'C12')>0
OR InStr(AllDia,'C14)>0

[>AND AIE>19

DAT2F

OR InStr(AllBeh," 3862')>0
OR InStr(AllBeh,' 395933)>0)

OR InStr(AllBeh,' 0064)>0))

OR InStr(AllDia,'C11')>0
OR InStr(AllDia, 'C13)>0
OR InStr(AllDia,'C15')>0)
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[
=

B.1
B.1LF

B.1.1M

B.1.2F

B.1.2M

B.13.F

B.13M

B.1.AF

B.1.4M

B.15F

G-IQI
V5.1

09_1
IN

A2l
IN

09_11

09_11
ZIN

09_12

09_12
IN

09_13

09_13
IN

09_14

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

ungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen

Remarques
Osservazioni

Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)

Schlaganfall » Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) > Colpo apoplettico

I>HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19)
DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes (age >19)
DP colpo apoplettico, tutte le forme (eta >19)

D>HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mortalitat

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes (age
>19), mortalité

DP colpo apoplettico, tutte le forme (eta >19), mortalita

I>Anteil Verlegungen bei HD Schlaganfall alle Formen (Alter
>19)

Transferts avec DP accident vasculaire cérébral, toutes les
formes (age >19), pourcentage

Trasferimenti con DP colpo apoplettico, tutte le forme (eta
>19), percentuale

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter 20-44

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge 20-
44

DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta 20-44

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter 20-44, Mortalitat

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge 20-
44, mortalité

DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta 20-44, mortalita

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter 45-64

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge 45-
64

DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta 45-64

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter 45-64, Mortalitat

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge 45-
64, mortalité

DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta 45-64, mortalita

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter 65-84

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge 65-
84

DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta 65-84

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter 65-84, Mortalitat

DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge 65-
84, mortalité

DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta 65-84, mortalita

I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter >84
DP accident vasculaire cérébral, toutes les formes, dge >84
DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta >84

>HD =160- » Subarachnoidalblutung » Hémorragie sous-arachnoidienne » Emorragia subaracnoidea

161- > Intrazerebrale Blutung » Hémorragie intracérébrale » Emorragia intracerebrale

163- » Hirninfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

164 » Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet » Accident vasculaire cérébral, non précisé comme étant
hémorragique ou par infarctus » Ictus, senza specificazione se da emorragia o da infarto

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.1.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.1.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.1.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.1.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F
>AND 20 <= AltE <= 44

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.2.F

D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F
>AND 45 <= AltE <= 64

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.3.F

D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F
D>AND 65 <= AItE <= 84

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.4.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.4.F

D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F
D>AND AItE > 84

1>Definition Schlaganfall
Définition Attaque cérébrale
Definizione Colpo apoplettico
B.1LF

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>LEFT(HD,3) IN (160", 161',163','164')

[>AND AIE>19

[>B.1.1.F AND EAus = 5

[>B.1.1.F AND ANach =6

DLEFT(HD,3) IN (160',161','163', 164')
[>AND (AIE between 20 AND 44)

[>B.1.2.F AND EAus = 5

D>LEFT(HD,3) IN (160',161','163', 164')
[>AND (AIE between 45 AND 64)

[>B.1.3.F AND EAus = 5

I>LEFT(HD,3) IN (160", 161',163','164')
I>AND (AIE between 65 AND 84)

[>B.1.4.F AND EAus = 5

I>LEFT(HD,3) IN (160", 161',163','164')
[>AND AItE>84
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Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

G-1QI Bezeichnung
V5.1 Intitulé
Designazione

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

ungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) » Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)

T2T | eoljggnd ejues e)jap ajesspay ojolyn / anbngnd gjues ) ap 1eIaps) 801440 / HaUpUNsag Iny jwesapung

B.1 B.1 9 Schlaganfall » Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) > Colpo apoplettico
BASM 0914 I>HD Schlaganfall alle Formen, Alter >84, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>B.1.5.F AND FAus = 5
N i ire céré j
DP accldept’vasculalre cérébral, toutes les formes, age >84, S Nenner | dénominateur / denominatore: B.1.5.F
mortalité
DP colpo apoplettico, tutte le forme, eta >84, mortalita
B.1.19N.F 0921 D>HD Schlaganfall (Alter >19), Direktaufnahmen D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F D>Nenner zur Berechnung von B.1.19.P D>LEFT(HD,3) IN (160',161',163", 164')
neu It DP accident vasculaire cérébral (dge >19), admissions I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hdpital (soins aigus) ou maison Dénominateur pour le calcul de B.1.19.P I>AND AVor <> 6
directes de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti) Denominatore per il conteggio di B.1.19.P
DP colpo apoplettico (eta >19), ammissioni dirette B AND AItE > 19 ISAND AES19
0921 1>HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19), D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F DLEFT(HD,3) IN (160, 161",163','164')
z Dlreiktaufnahmer) o . D>AND AllBeh = 89.13.1- » Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls > Traitement neurologique D>Definition Stroke Unit I>AND (InStr(AllBeh, 89131°)>0  OR InStr(AllBeh, 8913A)>0
DP acade.n’t V§5FU|HIT9 CETEbea| (399_>1_9) avec traitement complexe de |'accident vasculaire cérébral (AVC) aigu » Trattamento neurologico complesso del colpo apoplettico Définition Unité cérébro-vasculaire OR InStr(AIBeh,' 99A)>0 OR InStr(AlIBeh,' 99BA1)>0
en unité cérébro-vasculaire, admissions directes acuto y " P oo
o o Definizione Unita Stroke OR InStr(AlIBeh,' 99BA2)>0 OR InStr(AlIBeh,' 99BA3')>0)
DP colpo apoplettico (eta >19) con trattamento in unita 89.13.A- » Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls ausserhalb einer spezialisierten Einheit » B110F
Stroke, ammissioni dirette Traitement neurologique complexe de I'AVC aigu hors d'une unité spécialisée » Trattamento neurologico complesso
del colpo apoplettico acuto al di fuori di un'unita specializzata
99.A7 » Komplexdiagnostik des akuten Schlaganfalls in Stroke Unit oder Stroke Center, bis maximal 24 Stunden »
Diagnostic complexe de I'AVC aigu en stroke unit ou stroke center, jusqu'a 24 heures maximum » Diagnostica
complessa del colpo apoplettico acuto in Stroke Unit o Stroke Center, fino a un massimo di 24 ore
99.BA.1- » Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirnschlags in Stroke Center (SC), nach Behandlungsdauer in
Stunden » Traitement neurologique complexe de I'AVC aigu en stroke center (SC), selon la durée de traitement en
heures » Trattamento neurologico complesso dell'ictus cerebrale acuto in Stroke Center (SC), secondo la durata del
trattamento in ore
99.BA.2- » Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirschlags in einer Stroke Unit (SU), nach Behandlungsdauer
in Stunden » Traitement neurologique complexe de I'AVC aigu en stroke unit (SU), selon la durée de traitement en
heures > Trattamento neurologico complesso dell'ictus cerebrale acuto in Stroke Unit (SU), secondo la durata del
trattamento in ore
99.8A.3- » Andere Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls im neurologischen Telekonsildienst » Autre traitement
neurologique complexe de I'AVC aigu en service consiliaire neurologique a distance > Altro trattamento complesso
del colpo apoplettico acuto con ricorso a un centro di telemedicina neurologica
D>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hpital (soins aigus) ou maison [>AND AVor <> 6
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
>AND AItE > 19 [>AND AltE>19
09.21 I>Anteil HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.19.F >B.119F
IN >19), Direktaufnahmen . .
DP accident vasculaire cérébral (age >19) avec traitement PR e EE L
en unité cérébro-vasculaire, admissions directes,
pourcentage
DP colpo apoplettico (eta >19) con trattamento in unita
Stroke, ammissioni dirette, percentuale
B.1.20N.F 09.22 D>HD Schlaganfall (Alter >19), Zuverlegungen D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F »>Nenner zur Berechnung von B.1.19.P DLEFT(HD,3) IN (160", 161", 163','164')
neu T DP accident vasculaire cérébral (age >19), transféreé d'un >AND AVor = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre hdpital (soins aigus) ou maison de naissance ~ Dénominateur pour e calcul de B.1.19.P I>AND AVor = 6
autre hopital / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti) Denominatore per il conteggio di B.1.19.P
DP colpo apoplettico (eta >19), trasferito da un altro AND AItE > 19 IAND AlE>19
ospedale
B.1.20.F 09.22 I>HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19), D>HD = Definition Schlaganfall / Définition Attaque cérébrale / Definizione Colpo apoplettico B.1.1.F DLEFT(HD,3) IN (160°,'161",163','164')
neu L Zuverlegungen D>AND AllBeh = Definition Stroke Unit / Définition Unité cérébro-vasculaire / Definizione Unita Stroke B.1.19.F [>AND (InStr(AllBeh, 89131)>0  OR InStr(AllBeh," 8913A)>0

DP accident vasculaire cérébral (age >19) avec traitement

OR InStr(AllBeh, 99A7')>0 OR InStr(AllBeh, 99BAT')>0
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CH-QI CH-lqI
V5.1 V4.2

B.1 B.1

B.1.20.P
neu

B.1.ZF

B.1.7M

B.1.8.F B.1.8F

[ ARA ] B.18M

B.113F

B.1.13M

G-IQI
V5.1

09_22
IN

093

093
IN

A28
ZIN

09_341

09_341
ZIN

09_342

09_342
ZIN

09_351

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)

Schlaganfall » Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) > Colpo apoplettico

en unité cérébro-vasculaire, transféré d'un autre hopital

DP colpo apoplettico (eta >19) con trattamento in unita
Stroke, trasferito da un altro ospedale

I>Anteil HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter
>19), Zuverlegungen

DP accident vasculaire cérébral (dge >19) avec traitement
en unité cérébro-vasculaire, transféré d'un autre hopital,
pourcentage

DP colpo apoplettico (eta >19) con trattamento in unita
Stroke, trasferito da un altro ospedale, percentuale

D>Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19)
Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19)
Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19)

DHirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Mortalitat
Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19), mortalité
Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19), mortalita

D>Anteil Verlegungen bei Himinfarkt (ICD-10163, Alter >19)

Transferts avec infarctus cérébral (CIM-10 163, age >19),
pourcentage

Trasferimenti con infarto cerebrale (ICD-10163, eta >19),
percentuale

D> Hirninfarkt (ICD-10163, Alter >19), Direktaufnahmen

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19), admissions
directes

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19), ammissioni dirette

DHirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Direktaufnahmen,
Mortalitat

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19), admissions
directes, mortalité

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19), ammissioni dirette,
mortalita

I>Himinfarkt (ICD-10163, Alter >19), Zuverlegungen
Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19), transféré d'un
autre hopital

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19), trasferito da un
altro ospedale

D> Hirinfarkt (ICD-10163, Alter >19), Zuverlegungen,
Mortalitat

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19), transféré d'un
autre hopital, mortalité

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19), trasferito da un
altro ospedale

DHirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation,

I>AND AVor = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre hdpital (soins aigus) ou maison de naissance
/ altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

D>AND AltE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.20.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.20N.F

D>HD =163- » Himinfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale
>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.7.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.7.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.7.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.7.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

>HD =163- » Himinfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

>AND AItE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.8.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.8.F

D>HD =163- » Himinfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

I>AND AVor = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre hépital (soins aigus) ou maison de naissance
/ altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.13.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.13.F

D>HD =163 » Hirninfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh, 99BA2')>0 OR InStr(AllBeh, 99BA3')>0)

[>AND AVor = 6

>AND AltE>19

>B.1.20.F

D>LEFT(HD,3) = '163"
[>AND AIE>19

[>B.1.7.F AND EAus = 5

[>B.1.7.F AND ANach = 6

[>LEFT(HD,3) = 'I63"
I>AND AVor <> 6

[>AND AIE>19

[>B.1.8.F AND EAus = 5

>LEFT(HD,3) = '163"
[>AND AVor = 6

[>AND AIE>19

[>B.1.13.F AND EAus =5

DLEFT(HD,3) = '163'
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CH-QI
V5.1

B.1

B.1.16.P

L ARVAS
neu

B.1.9.P

CH-lqI
V4.2

B.1

B.1.9.F

B.1.9M

B.1.9.P

G-IQI
V5.1

09_351
IN

09_352

09352

ZIN

09312
N

09312
IN

09311
IN

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

ungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)

Schlaganfall » Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) > Colpo apoplettico

Direktaufnahmen

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec rééducation
précoce, admissions directes

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con riabilitazione
precoce, ammissioni dirette

D>Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit
Friihrehabilitation, Direktaufnahmen

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec rééducation
précoce, admissions directes, pourcentage

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con riabilitazione
precoce, ammissioni dirette, percentuale

D> Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Friihrehabilitation,
Zuverlegungen

Infarctus cérébral (CIM-10 163, &ge >19) avec rééducation
précoce, transféré d'un autre hopital

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con riabilitazione
precoce, trasferito da un altro ospedale

D> Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit
Friihrehabilitation, Zuverlegungen

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec rééducation
précoce, transféré d'un autre hopital, pourcentage

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con riabilitazione
precoce, trasferito da un altro ospedale, percentuale

D> Hirinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer
Thrombolyse

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec thrombolyse
systémique

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombolisi
sistemica

D>Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer
Thrombolyse, Mortalitat

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec thrombolyse
systémique, mortalité

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombolisi
sistemica, mortalita

> Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer
Thrombolyse

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec thrombolyse
systémique, pourcentage

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombolisi

D>AND AllBeh = Definition Frithreha / Définition Réadaptation précoce / Definizione Riabilitazione precoce A.1.12.F

D>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.16.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.8.F

>HD =163- » Himinfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale
D>AND AllBeh = Definition Frithreha / Définition Réadaptation précoce / Definizione Riabilitazione precoce A.1.12.F

I>AND AVor = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre hépital (soins aigus) ou maison de naissance
/ altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

>AND AItE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.17.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.13.F

DHD =163 » Hirninfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

»>AND AllBeh = 99.10- » Injektion oder Infusion von thrombolytischer Substanz » Injection ou perfusion d'agent
thrombolytique » Iniezione o infusione di agente trombolitico

>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.9.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.9.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.9.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.7.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND (InStr(AllBeh, 9386')>0
OR InStr(AllBeh," 93892')>0

OR InStr(AllBeh," 93894')>0

OR InStr(AllBeh," 93896')>0

OR InStr(AllBeh, 93898')>0

I>AND AVor <> 6
[>AND AItE>19

D>B.A16F

D>LEFT(HD,3) = '163"

D>AND (Intr(AllBeh,' 9386')>0
OR InStr(AllBeh," 93892)>0

OR InStr(AllBeh," 93894')>0

OR InStr(AllBeh," 93896)>0

OR InStr(AllBeh, 93898')>0

[>AND AVor = 6

[>AND AIE>19

DB.IITE

DLEFT(HD,3) = '163'
[>AND (InStr(AllBeh, 9910')>0)

>AND AltE>19

[>B.1.9.F AND EAus = 5

D>B.1.9F

OR InStr(AllBeh," 93891')>0
OR Instr(AllBeh,93893)>0
OR InStr(AllBeh,"93895')>0
OR Instr(AllBeh,93897')>0
OR InStr(AllBeh," 93899')>0)

OR InStr(AllBeh," 93891')>0
OR InStr(AllBeh,"93893)>0
OR Instr(AllBeh,93895')>0
OR InStr(AllBeh,93897')>0
OR InStr(AllBeh," 93899')>0)
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B.1

[ AREA]

B.1.18.P

B.1.14.P

CH-lqI
V4.2

B.1

B.1.14F

B.1.14M

B.1.14P

B.115F

G-IQI
V5.1

09322

09322
IN

09_321
ZIN

09332
N

09332
ZIN

09331
IN

A

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

ungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)

Schlaganfall » Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) > Colpo apoplettico

sistemica, percentuale

D>Hirninfarkt (ICD-10163, Alter >19) mit intrakranieller
Thrombektomie

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec
thrombectomie intracrénienne

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombectomia
intracranica

D>Hirninfarkt (ICD-10163, Alter >19) mit intrakranieller
Thrombektomie, Mortalitat

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec
thrombectomie intracranienne, mortalité

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombectomia
intracranica, mortalita

D> Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit
intrakranieller Thrombektomie

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec
thrombectomie intracranienne, pourcentage

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con trombectomia
intracranica, percentuale

DHirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie
Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec pneumonie
Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con polmonite

DHirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie,
Mortalitat

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec pneumonie,
mortalité

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con polmonite,
mortalita

I>Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) avec pneumonie,
pourcentage

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) con polmonite,
percentuale

DHirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) ohne

D>HD =163- » Himinfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

I>AND AllBeh = 39.77.6- > Perkutane Thrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en) » Thrombectomie percutanée de
vaisseau(x) intracranien(s) » Trombectomia percutanea di vaso(i) intracranicofi)

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.18.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.18.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.18.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.7.F

>HD =163- » Himinfarkt > Infarctus cérébral > Infarto cerebrale

I>AND (NebDia = A48.1 » Legionellose mit Pneumonie » Maladie des [égionnaires avec pneumonie » Malattia dei
legionari

110.0 » Grippe mit Pneumonie, sonstige Influenzaviren nachgewiesen » Grippe avec pneumopathie, autre virus grippal
identifié » Influenza con polmonite, altro virus influenzale identificato

J11.0 » Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen » Grippe avec pneumopathie, virus non identifié » Influenza
con polmonite, virus non identificato

J12- » Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert » Pneumopathies virales, non classées ailleurs » Polmonite virale
non classificata altrove

bis J18- » Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet » Pneumopathie & micro-organisme non précisé » Polmonite da
microorganismo non specificato

169.0 » Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes » Pneumonie due a des aliments et des vomissements »
Polmonite da cibo o vomito

169.8 » Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen » Pneumonie due & d'autres substances solides et
liquides » Polmonite da altre sostanze solide o liquide

>AND AItE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.14.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.14.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.14.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.7.F

DHD =163 » Hirninfarkt » Infarctus cérébral » Infarto cerebrale

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

DLEFT(HD,3) = '163"
[>AND Instr(AllBeh, 39776')>0

[>AND AIE>19

[>B.1.18.F AND EAus =5

DB.1.18F

I>LEFT(HD,3) = '163"

[>AND ((InStr(NebDia, Ad81)>0
OR InStr(NebDia, /110')>0

OR InStr(NebDia, 13')>0

OR InStr(NebDia,'J15')>0

OR InStr(NebDia, J17')>0

OR InStr(NebDia, 1690')>0

[>AND AIE>19

[>B.1.14.F AND EAus =5

D>B.114F

DLEFT(HD,3) ='163'

OR InStr(NebDia,'J100')>0
OR InStr(NebDia, J12)>0
OR InStr(NebDia, )14')>0
OR InStr(NebDia, )16')>0
OR InStr(NebDia, )18')>0
OR InStr(NebDia,'J698')>0)
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CH-QI CH-lqI
V5.1 V4.2

w
=

B.1.15X

B.1.10F

B.1.10.M

B.LILF

B.1.11M

B.112F

B.1.12M

B.1.12.P

w
=

B.2

w
N~

B21F

G-IQI
V5.1

A

094

094

ZIN

095

095
IN

09_62

09_62
ZIN

09_61
IN

10
10_1

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

ungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)

Schlaganfall » Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) > Colpo apoplettico

Frihrehabilitation

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) sans rééducation
précoce

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) senza riabilitazione
precoce

D> Hirninfarkt (ICD-10163, Alter >19) ohne
Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer

Infarctus cérébral (CIM-10163, age >19) sans rééducation
précoce, durée de séjour

Infarto cerebrale (ICD-10 163, eta >19) senza riabilitazione
precoce, durata della degenza

DIntrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19)
Hémorragie intracérébrale (CIM-10161, dge >19)
Emorragia intracerebrale (ICD-10 161, eta >19)

DIntrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19), Mortalitét
Hémorragie intracérébrale (CIM-10161, age >19), mortalité
Emorragia intracerebrale (ICD-10 161, eta >19), mortalita

I>Subarachnoidalblutung (ICD-10160, Alter >19)
Hémorragie sous-arachnoidienne (CIM-10 160, age >19)
Emorragia subaracnoidea (ICD-10160, eta >19)

I>Subarachnoidalblutung (ICD-10160, Alter >19), Mortalitat

Hémorragie sous-arachnoidienne (CIM-10 160, age >19),
mortalité

Emorragia subaracnoidea (ICD-10 160, eta >19), mortalita

1>Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19)

Accident vasculaire cérébral, sans précision (CIM-10 164,
age >19)

Colpo apoplettico, non altrimenti specificato (ICD-10 164,
eta>19)

D>Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10164, Alter >19), Mortalitat

Accident vasculaire cérébral, sans précision (CIM-10 164,
age >19), mortalité

Colpo apoplettico, non altrimenti specificato (ICD-10 164,
eta >19), mortalita

I>Anteil Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10164, Alter >19)

Accident vasculaire cérébral, sans précision (CIM-10 164,
age >19), pourcentage

Colpo apoplettico, non altrimenti specificato (ICD-10 164,
eta >19), percentuale

I>AND AllBeh <> Definition Friihreha / Définition Réadaptation précoce / Definizione Riabilitazione precoce A.1.12.F

>AND AItE > 19

D> Mittlere Aufenthaltdauer (ohne Austrittstag) / durée de séjour moyenne (sans le jour de sortie) / durata della degenza
media (senza giorno della dimissione) B.1.15.F

>HD =161- » Intrazerebrale Blutung » Hémorragie intracérébrale » Emorragia intracerebrale
D>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.10.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.10.F

>HD =160- » Subarachnoidalblutung » Hémorragie sous-arachnoidienne » Emorragia subaracnoidea
D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.11.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.11.F

>HD =164 » Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet » Accident vasculaire cérébral, non précisé comme
étant hémorragique ou par infarctus » Ictus, senza specificazione se da emorragia o da infarto

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.12.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.12.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: B.1.12.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: B.1.1.F

Transitorisch ischamische Attacke (TIA) > Accident ischémique transitoire (AIT) > Attaccho ischemico transitorio (TIA)

DTIA

>HD = G45.0- » Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik » Syndrome vertébro-basilaire » Sindrome 1>Definition TIA

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 9386')>0 OR InStr(AllBeh," 93891')>0
OR InStr(AllBeh," 93892')>0 OR Instr(AllBeh,93893)>0
OR InStr(AllBeh," 93894')>0 OR InStr(AllBeh,"93895')>0
OR InStr(AllBeh," 93896')>0 OR Instr(AllBeh,93897')>0
OR InStr(AllBeh, 93898')>0 OR InStr(AllBeh," 93899')>0)

>AND AltE>19

D>B.115F

[>Berechnung der mittleren Aufenthaltsdauer tber alle Falle
Calcul de la durée de séjour moyenne de tous les cas

Calcolo della durata della degenza media per tutti i casi

DLEFT(HD,3) = 'I61'
>AND AltE>19

[>B.1.10.F AND EAus =5

I>LEFT(HD,3) = 'I60"

[>AND AIE>19

[>B.1.11.F AND EAus =5

>LEFT(HD,3) = 'I64'

[>AND AIE>19

[>B.1.12.F AND EAus =5

D>B.A2F

[>LEFT(HD,4) IN ('G450','G451','G452','G453','GA54','G458','G459')
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CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen SQL String
V5.1 Va2 Vsi1 Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques fir Zahler wenn "i‘h'f?"'{e'sPEIEi‘“"ef
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni :::"n:"m':f::f:'s:a:“,:';:'::'f:::l?""a"e
Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) » Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire ¢ ie del sistema nervoso, colpo apoplettico (Stroke)
B.2 B.2 10 Transitorisch ischamische Attacke (TIA) > Accident ischémique transitoire (AIT) > Attaccho ischemico transitorio (TIA)
N AT dell'arteria vertebrobasilare Définition AIT
TIA G45.1- > Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig) » Syndrome carotidien (hémisphérique) » Sindrome carotidea Definizione TIA
(emisferica) B2.AF
G45.2- » Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen himversorgenden Arterien » Accident ischémique
transitoire de territoires artériels précérébraux multiples et bilatéraux » Sindromi dei tronchi sovra-aortici multipli e
bilaterali
G45.3- » Amaurosis fugax » Amaurose fugace » Amaurosis fugax
G45.4- > Transiente globale Amnesie [amnestische Episode] » Amnésie globale transitoire » Amnesia globale
transitoria
G45.8- » Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome » Autres accidents ischémiques cérébraux
transitoires et syndromes apparentés > Altri attacchi cerebrovascolari ischemici transitori e sindromi correlate
G45.9- » Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet » Accident ischémique cérébral transitoire, sans
précision » Attacchi cerebrovascolari ischemici transitori non specificati
B21M 101 DTIA, Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: B.2.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>B.2.1.F AND EAus = 5
N AIT, mortalité A .
" >Nenner / dénominateur / denominatore: B.2.1.F
TIA, mortalita
B22F 102 D>TIA mit Stroke Unit Behandlung D>HD = Definition TIA / Définition AT / Definizione TIA B.2.1.F DLEFT(HD,4) IN (G450','G451",'G452','G453', G454, G458, 'G459')
2 AIT avec traitement en unité cérébro-vasculaire I>AND AllBeh = Definition Stroke Unit / Définition Unité cérébro-vasculaire / Definizione Unita Stroke B.1.19.F I>AND (InStr(AllBeh,' 89131')>0  OR InStr(AllBeh, 8913450
TIA con trattamento in unita Stroke OR IStr{AllBeh, 99A7)>0. OR InStr{AllBeh, 99BAT')>0
OR InStr(AllBeh,' 99BA2')>0 OR InStr(AllBeh," 99BA3')>0)
B22P 102 I>Anteil TIA mit Stroke Unit Behandlung D>Zahler / numérateur / numeratore: B.2.2.F >B2.2F
IN AIT avec traitement en unité cérébro-vasculaire, - )
pourcentage D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.2.1.F
TIA con trattamento in unita Stroke, percentuale
B.3 B.3 8 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute » Tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges cérébrales » Tumori maligni del cervello o delle meningi
B31F 081 I>HD hdsartige Neubildungen des Gehirns oder der >HD = C70.0 » Bosartige Neubildung: Hirnhdute » Tumeur maligne: Méninges cérébrales » Tumore Maligno: Meningi D>(LEFT(HD,4) IN ('C700','C709','C722',C723','CT24', /(725" C728','CT51")
F Himhaute cerebrali OR (LEFT(HD3) = 'C71Y)
DP tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges €70.9 » Bosartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet » Tumeur maligne: Méninges, sans précision »
cérébrales Tumore Maligno: Meningi non specificate
DP tumori maligni del cervello o delle meningi C71- » Bosartige Neubildung des Gehirns » Tumeur maligne de I'encéphale » Tumore maligno dell'encefalo
(72.2 » Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Himnerv] » Tumeur maligne: Nerf olfactif [Nerf cranien ] » Tumore
Maligno: Nervo olfattorio
(72.3 » Bosartige Neubildung: N. opticus [II. Himnerv] » Tumeur maligne: Nerf optique [Nerf cranien Il] » Tumore
Maligno: Nervo ottico
C72.4 » Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv] » Tumeur maligne: Nerf auditif [Nerf cranien VIII]
» Tumore Maligno: Nervo statoacustico
(€725 » Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Himnerven » Tumeur maligne: Nerfs craniens,
autres et non précisés » Tumore Maligno: Altri e non specificati nervi cranici
(72.8 » Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche tiberlappend »
Tumeur maligne: Lésion a localisations contigués de I'encéphale et d'autres parties du systéme nerveux central »
Tumore Maligno: lesione sconfinante a piii zone contigue dell'encefalo e di altre parti del sistema nervoso centrale
C75.1 » Bosartige Neubildung: Hypophyse » Tumeur maligne: Hypophyse » Tumore Maligno: Ipofisi
B32F 082 1>0P am Gehirn bei bosartigen Neubildungen D>(AllDia = C70.0 » Bosartige Neubildung: Himhaute » Tumeur maligne: Méninges cérébrales » Tumore Maligno: D> (InStr(AllDia,'C700)>0 OR InStr(AllDia, C709)>0
N OP du cerveau en cas de tumeurs malignes Meningi cerebrali OR InStr(AllDia, C71')>0 OR InStr(AllDia, 7220
0P al cervello in caso di tumori maligni €70.9 » Bosartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet » Tumeur maligne: Méninges, sans précision » OR InStr(AlDia, C723)50 OR InStr{AlDia, C724)>0
Tumore Maligno: Meningi non specifcate OR InStr{Alia, C725)>0 OR InStr(AlDia, C728)>0
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Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

kungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) » Maladies du systéme nerveux, ac ema nervoso, colpo apople

Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute » Tumeurs malignes de I'encéphale ou des méninges cérébrales » Tumori maligni del cervello o delle meningi

C71- » Bosartige Neubildung des Gehirns » Tumeur maligne de I'encéphale » Tumore maligno dell'encefalo

(€72.2 » Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirmnerv] » Tumeur maligne: Nerf olfactif [Nerf cranien 1] » Tumore
Maligno: Nervo olfattorio

(72.3 » Bosartige Neubildung: N. opticus [II. Himnerv] » Tumeur maligne: Nerf optique [Nerf cranien Il] » Tumore
Maligno: Nervo ottico

(72.4 » Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Himnerv] » Tumeur maligne: Nerf auditif [Nerf cranien VIll]
» Tumore Maligno: Nervo statoacustico

(C72.5 » Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Hirmnerven » Tumeur maligne: Nerfs créniens,
autres et non précisés » Tumore Maligno: Altri e non specificati nervi cranici

(72.8 » Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche iiberlappend »
Tumeur maligne: Lésion a localisations contigués de I'encéphale et d'autres parties du systéme nerveux central »
Tumore Maligno: lesione sconfinante a piti zone contigue dell'encefalo e di altre parti del sistema nervoso centrale

C75.1 » Bosartige Neubildung: Hypophyse » Tumeur maligne: Hypophyse » Tumore Maligno: Ipofisi)

D>AND (AllBeh = 01.52.10 » Hemispharektomie, himeigenes intrazerebrales Tumorgewebe » Hémisphérectomie, tissu
intracérébral de tumeur cérébrale primaire » Emisferectomia, tessuto tumorale intracerebrale di origine cerebrale
01.52.11 » Hemispharektomie, nicht hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe » Hémisphérectomie, tissu intracérébral
de tumeur cérébrale d'origine non cérébrale » Emisferectomia, tessuto tumorale intracerebrale di origine
extracerebrale

01.53.10 » Lobektomie am Gehirn, himeigenes intrazerebrales Tumorgewebe » Lobectomie du cerveau, tissu
intracérébral de tumeur cérébrale primaire » Lobectomia cerebrale, tessuto tumorale intracerebrale di origine
cerebrale

01.53.11 » Lobektomie am Gehirn, nicht himeigenes intrazerebrales Tumorgewebe » Lobectomie du cerveau, tissu
intracérébral de tumeur cérébrale d'origine non cérébrale » Lobectomia cerebrale, tessuto tumorale intracerebrale di
origine extracerebrale

01.59.10 » Sonstige Exzision von hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehimn » Autre excision de tissu
intracérébral de tumeur cérébrale primaire > Altra asportazione di tessuto tumorale intracerebrale di origine cerebrale

01.59.11 » Sonstige Exzision von nicht hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn » Autre excision de tissu
intracérébral de tumeur cérébrale d'origine non cérébrale » Altra asportazione di tessuto tumorale intracerebrale di
origine extracerebrale

01.59.19 » Sonstige Exzision von Lasion oder Gewebe am Gehir, sonstige » Autre excision de tissus ou de lésion du
cerveau, autre » Altra asportazione o distruzione di lesione o di tessuto cerebrale, altro

01.59.20 » Sonstige Destruktion von hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn > Autre destruction de tissu
intracérébral de tumeur cérébrale primaire » Altra distruzione di tessuto tumorale intracerebrale di origine cerebrale

01.59.21 » Sonstige Destruktion von nicht hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn > Autre destruction de
tissu intracérébral de tumeur cérébrale d'origine non cérébrale > Altra distruzione di tessuto tumorale intracerebrale
di origine extracerebrale

01.59.29 » Sonstige Destruktion von Lésion oder Gewebe am Gehirn, sonstige » Autre destruction de tissus ou de lésion
du cerveau, autre > Altra distruzione di lesione o di tessuto cerebrale, altro

01.59.99 » Sonstige Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige » Autre excision ou
destruction de lésion ou de tissus du cerveau, autre > Altra asportazione o distruzione di lesione o di tessuto
cerebrale, altro

04.04.11 » Sonstige Inzision an intrakraniellen Anteilen von sonstigen Hirnnerven und Ganglien » Autre incision de
segment intracranien d'autre nerf cérébral et ganglion nerveux » Altra incisione del tratto intracranico di altri nervi
cranici e gangli

04.07.20 » Sonstige Exzision oder Avulsion von intrakraniellen Nerven » Autre excision ou avulsion de nerf intracranien
» Altra resezione o asportazione di nervi intracranici)

1>0P am Gehirn bei bosartigen Neubildungen, Mortalitét D>Zahler / numérateur / numeratore: B.3.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)
OP du cerveau en cas de tumeurs malignes, mortalité

) . S o D>Nenner / dénominateur / denominatore: B.3.2.F
OP al cervello in caso di tumori maligni, mortalita

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

OR InStr(AlIDia,'C751')>0)

[>AND (InStr(AllBeh, 015210')>0  OR InStr(AllBeh," 015211')>0
OR Instr(AllBeh," 015310')>0 OR InStr(AllBeh," 015311)>0
OR InStr(AllBeh," 015910')>0 OR InStr(AllBeh," 015911')>0
OR InStr(AllBeh," 015919')>0 OR InStr(AllBeh," 015920)>0
OR InStr(AllBeh," 015921)>0 OR InStr(AllBeh," 015929')>0
OR InStr(AllBeh," 015999')>0 OR InStr(AllBeh," 040411')>0
OR InStr(AllBeh, 040720')>0)

[>B.3.2.F AND EAus = 5
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B.5

B.4
BAILF

BALF

B.5
BS.1F

12

121
F

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

ungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

Epilepsie » Epilepsie > Epilessia

I>Stationére Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter >19)
Traitements hospitaliers en cas de DP épilepsie (age >19)
Cure ospedaliere in caso di DP epilessia (eta >19)

I>Stationére Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter <20)
Traitements hospitaliers en cas de DP épilepsie (age <20)
Cure ospedaliere in caso di DP epilessia (eta <20)

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Maladies du systéme nerveux, accident vasculaire ral (attaque cérébrale) » Malattie del sistema

>HD = GA40- » Epilepsie » Epilepsie » Epilessia
GA41- » Status epilepticus » Etat de mal épileptique » Stato di male epilettico
I>AND AIE > 19

>HD = GA40- » Epilepsie » Epilepsie » Epilessia
GA41- » Status epilepticus » Etat de mal épileptique » Stato di male epilettico
I>AND AIE < 20

Multiple Sklerose > Sclérose en plaques > Sclerosi mulitpla

I>Stationdre Behandlungen wegen HD Multiple Sklerose
Traitements hospitaliers en cas de DP sclérose en plaques
Cure ospedaliere in caso di DP sclerosi multipla

I>HD = G35- » Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] » Sclérose en plaques » Sclerosi multipla
(Encefalomielite disseminata)

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

050, colpo apoplettico (Stroke)

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

D>LEFT(HD,3) IN ('G40','G41')

>AND AltE>19

D>LEFT(HD,3) IN ('G40','G41')

>AND AltE<20

[>LEFT(HD,3) = 'G35'
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen

Critére de sélection Statistique médicale Remarques
Criterio di selezione statistica medica

Osservazioni

Altersmedizin » Médecine gériatrique » Medicina geriatrica

Geriatrische Friihrehabilitation > Rééducation gériatrique précoce » Riabilitazione geriatrica precoce

D> Geriatrische Frihrehabilitation
Rééducation gériatrique précoce
Riabilitazione geriatrica precoce

D> Geriatrische Friihrehabilitation mit Barthel-Index
Rééducation gériatrique précoce avec index de Barthel
Riabilitazione geriatrica precoce con indice di Barthel

D> Anteil geriatrische Friihrehabilitation mit Barthel-Index

Rééducation gériatrique précoce avec index de Barthel,
pourcentage

Riabilitazione geriatrica precoce con indice di Barthel,
percentuale

D> Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme
Valeur moyenne de I'index de Barthel a I'admission
Valore medio dell'indice di Barthel all'ammissione

D> Geriatrische Friihrehabilitation mit motorischem FIM
Rééducation gériatrique précoce avec FIM moteur
Riabilitazione geriatrica precoce con FIM motorio

D>AllBeh = 93.89.9- > Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung » Traitement complexe de rééducation
gériatrique précoce » Trattamento riabilitativo precoce geriatrico complesso

D>AllBeh = 93.89.9- > Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung » Traitement complexe de rééducation
gériatrique précoce > Trattamento riabilitativo precoce geriatrico complesso

I>AND AliDia = U50.00 » Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung: Barthel-Index: 100 Punkte » Aucune 1>Definition Barthel
limitation ou légére limitation fonctionnelle motrice : Index de Barthel : 100 points » Assente o minima limitazione Définition Barthel
funzionale motoria: Indice di Barthel: 100 punti Definizione Barthel

U50.10 » Leichte motorische Funktionseinschrénkung: Barthel-Index: 80-95 Punkte » Légére limitation fonctionnelle C12F
motrice : Index de Barthel : 80-95 points » Lieve limitazione funzionale motoria: Indice di Barthel: 80-95 punti -
U50.20 » Mittlere motorische Funktionseinschrankung: Barthel-Index: 60-75 Punkte » Limitation fonctionnelle motrice
moyenne : Index de Barthel : 60-75 points » Moderata limitazione funzionale motoria: Indice di Barthel: 60-75 punti
U50.30 » Mittelschwere motorische Funktionseinschrénkung: Barthel-Index: 40-55 Punkte » Limitation fonctionnelle
motrice moyennement sévere : Index de Barthel : 40-55 points » Medio-grave limitazione funzionale motoria: Indice
di Barthel: 40-55 punti
U50.40 » Schwere motorische Funktionseinschrankung: Barthel-Index: 20-35 Punkte » Limitation fonctionnelle motrice
sévére : Index de Barthel : 20-35 points » Grave limitazione funzionale motoria: Indice di Barthel: 20-35 punti
U50.50 » Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung: Barthel-Index: 0-15 Punkte » Limitation fonctionnelle
motrice trés sévére : Index de Barthel : 0-15 points » Gravissima limitazione funzionale motoria: Indice di Barthel: 0-
15 punti

D>Zahler / numérateur / numeratore: C.1.2.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: C.1.1.F

D>AllBeh = 93.89.9- > Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung » Traitement complexe de rééducation
gériatrique précoce > Trattamento riabilitativo precoce geriatrico complesso

I>AND AllDia = U50.00 (100 Punkte / 100 points/ 100 punti)
U50.10 (87.5 Punkte / 87.5 points / 87.5 punti)
U50.20 (67.5 Punkte / 67.5 points / 67.5 punti)
U50.30 (47.5 Punkte / 47.5 points / 47.5 punti)
U50.40 (27.5 Punkte / 27.5 points / 27.5 punti)
U50.50 (7.5 Punkte / 7.5 points / 7.5 punti)

DAlIBeh = 93.89.9- » Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung » Traitement complexe de rééducation
gériatrique précoce » Trattamento riabilitativo precoce geriatrico complesso

>AND AliDia = U50.01 » Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung: Motorischer FIM: 85-91 Punkte » 1>Definition FIM
Aucune limitation ou légére limitation fonctionnelle motrice: FIM moteur: 85-91 points » Assente o minima Définition FIM
limitazione funzionale motoria: FIM motorio: 85-91 punti Definizione FIM

U50.11 » Leichte motorische Funktionseinschrankung: Motorischer FIM: 69-84 Punkte > Légere limitation fonctionnelle C14F
motrice : FIM moteur: 69-84 points » Lieve limitazione funzionale motoria: FIM motorio: 69-84 punti

U50.21 » Mittlere motorische Funktionseinschrénkung: Motorischer FIM: 59-68 Punkte » Limitation fonctionnelle
motrice moyenne : FIM moteur: 59-68 points » Moderata limitazione funzionale motoria: FIM motorio: 59-68 punti

U50.31 » Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung: Motorischer FIM: 43-58 Punkte » Limitation fonctionnelle
motrice moyennement sévére : FIM moteur: 43-58 points » Medio-grave limitazione funzionale motoria: FIM motorio:
43-58 punti

U50.41 » Schwere motorische Funktionseinschrankung: Motorischer FIM: 31-42 Punkte » Limitation fonctionnelle
motrice sévére : FIM moteur: 31-42 points » Grave limitazione funzionale motoria: FIM motorio: 31-42 punti

U50.51 » Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung: Motorischer FIM: 13-30 Punkte » Limitation fonctionnelle
motrice trés sévere : FIM moteur: 13-30 points » Gravissima limitazione funzionale motoria: FIM motorio: 13-30 punti

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>InStr(AllBeh,' 93899')>0

[>InStr(AllBeh,' 93899')>0
[>AND (InStr(AllDia,'U5000')>0  OR InStr(AliDia,'US010')>0

OR InStr(AllDia,'U5020')>0 OR InStr(AllDia,'U5030')>0
OR InStr(AllDia,'U5040')>0 OR InStr(AllDia,'US050')>0)

DCILF

[>InStr(AllBeh,' 93899')>0

[>Berechnung des Mittelwertes iiber alle Falle
Calcul de la valeur moyenne de tous les cas
Calcolo del valore medio per tutti i casi

[>InStr(AllBeh,' 93899')>0

D>AND (InStr(AllDia,'U5001)>0  OR InStr(AllDia, U5011')>0
OR InStr(AllDia,'U5021')>0 OR InStr(AllDia,'U5031')>0
OR Instr(AllDia,'U5041')>0 OR InStr(AllDia,'U5051')>0)
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13121
IN

1312

132
IN

132

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Geriatrische Friihrehabilitation > Rééducation gériatrique précoce » Riabilitazione geriatrica precoce

D> Anteil geriatrische Friihrehabilitation mit motorischem
FIM

Rééducation gériatrique précoce avec FIM moteur,
pourcentage

Riabilitazione geriatrica precoce con FIM motorio,
percentuale

D> Mittelwert des motorischen FIM bei Aufnahme
Valeur moyenne du FIM moteur a ['admission
Valore medio del FIM motorio all'ammissione

D>Zahler / numérateur / numeratore: C.1.4.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: C.1.1.F

DAlIBeh = 93.89.9- » Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung » Traitement complexe de rééducation
gériatrique précoce > Trattamento riabilitativo precoce geriatrico complesso

I>AND AllDia = U50.01 (88 Punkte / 88 points/ 88 punti)
U50.11 (76.5 Punkte / 76.5 points / 76.5 punti)
U50.21 (63.5 Punkte / 63.5 points / 63.5 punti
U50.31 (50.5 Punkte / 50.5 points / 50.5 punti
U50.41 (36.5 Punkte / 36.5 points / 36.5 punti
U50.51 (21.5 Punkte / 21.5 points / 21.5 punti

Mangelernahrung bei Alteren » Malnutrition des personnes dgées » Malnutrizione negli anziani

D>Falle ohne Tumor, Alter >64
Cas sans tumeur, age >64
(asi senza tumore, eta >64

DFalle mit erheblicher Mangelernahrung/Kachexie ohne
Tumor, Alter >64

Cas avec malnutrition grave/cachexie sans tumeur, age >64

Casi con grave malnutrizione/cachessia senza tumore, eta
>64

D>Anteil Falle mit erheblicher Mangelernahrung/Kachexie
ohne Tumor, Alter >64

Cas avec malnutrition grave/cachexie sans tumeur, age
>64, pourcentage

Casi con grave malnutrizione/cachessia senza tumore, eta
>64, percentuale

D>Falle mit enteraler/parenteraler Emahrungstherapie bei
erheblicher Mangelernahrung/Kachexie ohne Tumor,
Alter >64

Cas avec traitement nutritionnel entérale/parentérale en cas
de malnutrition grave/cachexie sans tumeur, dge >64

Casi con terapia dietetica enterale/parenterale con grave
malnutrizione/cachessia senza tumore, eta >64

DAItE > 64
D>AND AllDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F

»>Nenner zur Berechnung von C.2.1.P
Dénominateur pour le calcul de C.2.1.P
Denominatore per il conteggio di C.2.1.P

D> AllDia = E40 » Kwashiorkor » Kwashiorkor » Kwashiorkor
E41 » Alimentérer Marasmus » Marasme nutritionnel » Marasma nutrizionale
E42 » Kwashiorkor-Marasmus » Kwashiorkor avec marasme » Marasma di Kwashiorkor

E43 » Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiBmangelernahrung » Malnutrition protéino-énergétique
grave, sans précision » Grave malnutrizione proteico-energetica non specificata

R64 » Kachexie » Cachexie » Cachessia
D>AND AllDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
>AND AItE > 64

D>Zahler / numérateur / numeratore: C.2.1.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: C.2.1N.F

D> AllDia = E40 » Kwashiorkor » Kwashiorkor » Kwashiorkor
E41 » Alimentérer Marasmus » Marasme nutritionnel » Marasma nutrizionale
E42 » Kwashiorkor-Marasmus » Kwashiorkor avec marasme » Marasma di Kwashiorkor

E43 » Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiBmangelernahrung » Malnutrition protéino-énergétique
grave, sans précision » Grave malnutrizione proteico-energetica non specificata

R64 » Kachexie » Cachexie > Cachessia

D>AND AllBeh = 96.6 » Enterale Infusion konzentrierter Nahrstoffe » Perfusion entérale de substances nutritives
concentrées » Infusione enterale di sostanze nutrizionali concentrate

99.15 » Parenterale Infusion konzentrierter Nahrlgsungen » Perfusion parentérale de substances nutritives concentrées
» Infusione parenterale di sostanze nutrizionali concentrate

D>AND AllDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F

D>AND AltE > 64

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

DC14F

DInStr(AllBeh, 93899')>0

[>Berechnung des Mittelwertes iiber alle Falle

Calcul de la valeur moyenne de tous les cas

Calcolo del valore medio per tutti i casi

DAItE>64
[>AND NOT (InStr(AllDia,'C')>0

D> (InStr(AllDia, E40')>0
OR InStr(AlIDia,'E42')>0
OR InStr(AllDia,'R64')>0)

I>AND NOT (InStr(AllDia,'C')>0
>AND Alte>64

D>C21F

D InStr(AllDia, E40')>0
OR InStr(AlIDia,'E42')>0
OR InStr(AlIDia,R64')>0)

I>AND (InStr(AllBeh,' 966')>0

I>AND NOT (InStr(AllDia, 'C')>0
[>AND AItE>64

OR InStr(AllDia,'D0')>0)

OR InStr(AllDia,'E41')>0
OR InStr(AllDia,'E43')>0

OR InStr(AllDia,'D0')>0)

OR InStr(AllDia,'E41')>0

OR InStr(AllDia,'E43)>0

OR InStr(AllBeh," 9915)>0)

OR InStr(AllDia,'D0')>0)
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V5.1

C2

CH-lqI
V4.2
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V5.1

132

132
IN

Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale
Designazione Criterio di selezione statistica medica

Mangelernahrung bei Alteren » Malnutrition des personnes dgées » Malnutrizione negli anziani

D> Anteil Falle mit enteraler/parenteraler Ernahrungstherapie [>Zahler / numérateur / numeratore: C.2.2.F

bei erheblicher Mangelernahrung/Kachexie ohne Tumor, L .

Alter >64 1>Nenner / dénominateur / denominatore: C.2.1.F
Cas avec traitement nutritionnel entérale/parentérale en cas

de malnutrition grave/cachexie sans tumeur, age >64,

pourcentage
Casi con terapia dietetica enterale/parenterale con grave

malnutrizione/cachessia senza tumore, eta >64,

percentuale

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

>C22F
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Bemerkungen SQL String

Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
P pour numérateur sauf indication contraire

Osservazioni per numeratore se non specificato

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 Va2  V5d Intitulé
Designazione

Erl ungen der Lunge » Maladies pulmonaires » Malattie polmonari

eanqggnd ejlues enap aeiapsy 010144 / anbngnd aiues ey ap 1e1eps) 891440 / 18ypunsag iny uesapung | 2o

D.A1 D.1 14 Lungenentziindung (Pneumonie) » Pneumonie > Polmonite
DALF 141 >HD Pneumonie >HD = A48.1 » Legionellose mit Pneumonie » Maladie des légionnaires avec pneumonie » Malattia dei legionari D> Definition Pneumonie [>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100",J110)
N DP pneumonie 110.0 » Grippe mit Pneumonie, sonstige Influenzaviren nachgewiesen > Grippe avec pneumopathie, autre virus grippal Définition Pneumonie OR LEFT(HD,3) IN (J12',J13', 114115, '116' 117" 118'169))
DP polmonite identifié » Influenza con polmonite, altro virus influenzale identificato Definizione Polmonite
J11.0 » Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen » Grippe avec pneumopathie, virus non identifié » Influenza D.A1F
con polmonite, virus non identificato
J12- » Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert » Pneumopathies virales, non classées ailleurs » Polmonite virale
non classificata altrove
bis J18- » Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet » Pneumopathie & micro-organisme non précisé » Polmonite da
microorganismo non specificato
J69.- » Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et liquides »
Polmoniti da sostanze solide o liquide
DM 141 D>HD Pneumonie, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) >D.1.1.F AND EAus = 5
ZIN i ité
bP pneumolnle, monallljte >Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.1.F
DP polmonite, mortalita
DA2F 141 I>HD Pneumonie, Alter <20 >HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F [>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100",J110)
N DP pneumonie, age <20 OR LEFT(HD,3) IN (12','113",114',)15','116', 117,118','169")
DP polmonite, eta <20 D>AND AIE < 20 D>AND AltE<20
D12M 1411 I>HD Pneumonie, Alter <20, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.2.F AND EAus = 5
ZIN ie 3 ité
oP pneumgnle, age <2, mortlall‘te D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.2.F
DP polmonite, eta <20, mortalita
DA3F 1412 I>HD Pneumonie, Alter 20-44 >HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F [>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100",J110)
N DP pneumonie, age 20-44 OR LEFT(HD,3) IN (12", 113",114,)15','116', 117,118','169")
DP polmonite, eta 20-44 D>AND 20 <= AIE <= 44 I>AND (AIE between 20 AND 44)
D13M 1412 [>HD Pneumonie, Alter 20-44, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.3.F AND EAus = 5
IN DP ie, age 20-44, mortalité L ’
pneum9n|e age Mo a I ¢ »>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.3.F
DP polmonite, eta 20-44, mortalita
DI4F 1413 >HD Pneumonie, Alter 45-64 D>HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F D>(LEFT(HD,4) IN (‘Ad81','J100",1110)
N DP pneumonie, age 45-64 OR LEFT(HD,3) IN (12", 113",114,')15','116', 117,118','169")
DP polmonite, eta 45-64 D>AND 45 <= AIE <= 64 I>AND (ANE between 45 AND 64)
D.14M 1413 I>HD Pneumonie, Alter 45-64, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.4.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) >D.1.4.F AND EAus = 5
ZIN ie 3 - ité
bP pneumolme, a?e Ciais mortélite >Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.4.F
DP polmonite, eta 45-64, mortalita
DASF  14.14 >HD Pneumonie, Alter 65-84 D>HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F D>(LEFT(HD,4) IN (‘Ad81','J100",1110)
N DP pneumonie, age 65-84 OR LEFT(HD,3) IN (112','113",114',)15','116', 117,118','169")
DP polmonite, eta 65-84 D>AND 65 <= AItE <= 84 I>AND (A between 65 AND 84)
D.1SM 1414 I>HD Pneumonie, Alter 65-84, Mortalitat D>Zéhler / numérateur / numeratore: D.1.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.5.F AND EAus = 5
ZIN ie 3 z ité
bP pneumolnle, 399 6584, mortlal{te >Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.5.F
DP polmonite, eta 65-84, mortalita
D.IGF 1415 I>HD Pneumonie, Alter >84 >HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F [>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100",J110)
N DP pneumonie, age >84 OR LEFT(HD,3) IN (112','113",114',)15','116', 117, 118','169")
DP polmonite, eta >84 D>AND AIE > 84 DAND AItE>84
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CH-IQI CH-IQI  G-IQI Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale

Criterio di selezione statistica medica

Bezeichnung Bemerkungen
Remarques

Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

V5.1 Va2  V5d Intitulé
Designazione

¢¢T 1 ealggnd ejiues e))ap ajesspay ojoln / anbngnd gues e) ap 1eIaps) 801440 / HaUpUNSag Iny Jwesapung

D Erkrankungen der Lunge » Maladies pulmonaires » Malattie polmonari
D.A1 D.1 14 Lungenentziindung (Pneumonie) » Pneumonie > Polmonite
D.1.6M 1415 I>HD Pneumonie, Alter >84, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.6.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.6.F AND EAus = 5
N DP pneumonie, age >84, mortalité A )
P ) g > " »>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.6.F
DP polmonite, eta >84, mortalita
DAZF 143 D>HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder D>HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F D>(LEFT(HD,4) IN (‘Ad81','J100",1110)
N Mukoviszidose, Direktaufnahmen OR LEFT(HD,3) IN (12', 13" 14" 115", 116','117','118',169))
DP pgeqmpnle, da.ge 1-19, sans tumeur i mucoviscidose, D>AND HD <> J69.- » Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et I>AND NOT LEFT(HD,3) = 69’
d lmlssmns Irectes . liquides » Polmoniti da sostanze solide o liquide
DP polmonite, eta 1-19, senza tumore o mucoviscidosi, ’ . P ’ . T ——
gmmissioni dirette »>AND NebDia<> C00- bis C97- » Bosartige Neubildungen » Tumeurs malignes » Tumori maligni 1> Definition Tumor I>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0 OR InStr(NebDia,'D0')>0)
DO- » Neubildungen in situ » Tumeurs in situ » Tumori in situ Définition Tumeur
Definizione Tumore
D.A7F
I>AND (NebDia <> E84- » Zystische Fibrose » Fibrose kystique » Fibrosi cistica 1>Definition Mukoviszidose D>AND NOT (InStr(NebDia, E84')>0
U69.00 » Anderenorts Klassifizierte, im Krankenhaus erworbene Pneumonie bei Patienten von 18 Jahren und lter » Définition Mucoviscidose OR InStr(NebDia,'U6900')>0)
Pneumonie acquise a I'hopital, classée dans un autre chapitre, chez les patients agés de 18 ans et plus » Polmonite Definizione Mucoviscidosi
nosocomiale classificata altrove in pazienti di 18 anni e pil)) DATF
D>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison [>AND AVor<>6
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
D>AND 1 <= AltE <= 19 [>AND (AIE between 1 AND 19)
DIZM 143 I>HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.7.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.7.F AND EAus = 5
IN Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat . .
DP pneumonie, dge 1-19, sans tumeur ni mucoviscidose, >Nenner  dénominateur / denominatore: D.1.7.F
admissions directes, mortalité
DP polmonite, eta 1-19, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette, mortalita
DASF 142 I>HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder >HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F [>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100",J110')
N Mukoviszidose, Direktaufnahmen OR LEFT(HD,3) IN (J12',J13', 114115, '116'117'118'169))
DP pgeqmpme, digge >19, sans tumeur ni mucoviscidose, I>AND HD <> J69.- » Pneumonie durch feste und flissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et I>AND NOT LEFT(HD,3) = '/69'
0 g :"'55'0"5 |rect1egs ) liquides » Polmoniti da sostanze solide o liquide
ite, eta >19, t iscidosi, ’ ) ;
g::llm":)sg: oeniedie:e:te HATE O] D>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F I>AND NOT (InStr(NebDia,'C)>0  OR InStr(NebDia,'D0’)>0)
D>AND NebDia <> Definition Mukoviszidose / Définition Mucoviscidose / Definizione Mucoviscidosi D.1.7.F I>AND NOT (InStr(NebDia,'E84')>0
OR InStr(NebDia, U6900')>0)
I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison [>AND AVor<>6
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
>AND AItE > 19 [>AND AltE>19
D.18M 142 I>HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.8.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.8.F AND EAus = 5
IN Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat . .
DP pneumonie, age >19, sans tumeur ni mucoviscidose, >Nenner  dénominateur / denominatore: D.1.8F
admissions directes, mortalité
DP polmonite, eta >19, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette, mortalita
DAKAT A 29 D>Anteil Verlegungen bei HD Pneumonie, Alter >19, ohne D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.8.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre [>D.1.8.F AND ANach = 6
neu IN Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen hdpital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

Transferts avec DP pneumonie, ge >19, sans tumeur ni
mucoviscidose, admissions directes, pourcentage

Trasferimenti con DP polmonite, eta >19, senza tumore o

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.8.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)
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Bemerkungen SQL String

Remarques fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
P pour numérateur sauf indication contraire

Osservazioni per numeratore se non specificato

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 V42 V51 Intitulé

Designazione

eanqgnd eylues ejjap ajesapay 0loiyn / enbignd ajues e ap 1eigpg) 80140 / Haupunsag Inj Jwesapung | e T

Erkrankungen der Lunge » Maladies pulmonaires » Malattie polmonari

D.A1 D.1 14 Lungenentziindung (Pneumonie) » Pneumonie > Polmonite
- mucoviscidosi, ammissioni dirette, percentuale
DIOF 1422 D>HD Pneumonie, Alter 20-44, ohne Tumor oder D>HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F D>(LEFT(HD,4) IN (‘Ad81','J100",1110)
N Mukoviszidose, Direktaufnahmen OR LEFT(HD,3) IN (J12','113,114', 115', 116,117, 118',169))
DP p[r;eqmpnle, dgge 20-44, sans tumeur ni mucoviscidose, I>AND HD <> J69.- » Pneumonie durch feste und flissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et I>AND NOT LEFT(HD,3) = '/69'
DPa lmlssmns "ezc;ejm . liquides » Polmoniti da sostanze solide o liquide
ite, eta 20-44, t iscidosi, ; " L
gsllmniosrsl;oeniiiiiette SR C O >AND NebDia<> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F [>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0")>0)
D>AND NebDia<> Definition Mukoviszidose / Définition Mucoviscidose / Definizione Mucoviscidosi D.1.7.F I>AND NOT (InStr(NebDia,'E84')>0
OR InStr(NebDia, U6900')>0)
I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison [>AND AVor<>6
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
D>AND 20 <= AltE <= 44 [>AND (AHE between 20 AND 44)
DIIM 1422 [>HD Pneumonie, Alter 20-44, ohne Tumor oder D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.9.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.9.F AND EAus = 5
N Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat e .
DP pneumonie, dge 20-44, sans tumeur ni mucoviscidose, Nenner dénominateur / denominatore: D.1.9.F
admissions directes, mortalité
DP polmonite, eta 20-44, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette, mortalita
DIIOF 1423 D>HD Pneumonie, Alter 45-64, ohne Tumor oder D>HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F D>(LEFT(HD,4) IN (‘Ad81','J100",1110)
N Mukoviszidose, Direktaufnahmen OR LEFT(HD,3) IN (412',113,114', 115', 116117, 118',"169))
DP pgeqmpnle, da.ge 4564, sans tumeur ni mucoviscidose, D>AND HD <> J69.- » Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et I>AND NOT LEFT(HD,3) = 69’
d |m|55|f)ns |rectes e liquides » Polmoniti da sostanze solide o liquide
L7 g?nmgz:?r1|edt|ar:tfe64 SO >AND NebDia<> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F [>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0")>0)
I>AND NebDia<> Definition Mukoviszidose / Définition Mucoviscidose / Definizione Mucoviscidosi D.1.7.F [>AND NOT (InStr(NebDia,'E84)>0
OR InStr(NebDia, U6900')>0)
D>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison [>AND AVor<>6
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
D>AND 45 <= AltE <= 64 [>AND (AHE between 45 AND 64)
D.1.10M 14.23 [>HD Pneumonie, Alter 45-64, ohne Tumor oder D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.10.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso) [>D.1.10.F AND FAus =5
IN Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat . .
DP pneumonie, dge 45-64, sans tumeur ni mucoviscidose, >Nenner  dénominateur / denominatore: D.1.10.F
admissions directes, mortalité
DP polmonite, eta 45-64, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette, mortalita
DAILE 1424 I>HD Pneumonie, Alter 65-84, ohne Tumor oder >HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F [>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100",J110)
N Mukoviszidose, Direktaufnahmen OR LEFT(HD,3) IN (J12',J13', 114115116 117" 118'169))
DP pgeqmpme, digge 65-84, sans tumeur i mucoviscidose, I>AND HD <> J69.- » Pneumonie durch feste und flissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et I>AND NOT LEFT(HD,3) = '/69'
0 g :"'55'0"5 "eg;e;‘; . liquides » Polmoniti da sostanze solide o liquide
ite, eta 65-84, t iscidosi, ’ L. L ) ;
g::llm":)sg: oeniedie:ette e D>AND NebDia<> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F I>AND NOT (InStr(NebDia,'C)>0  OR InStr(NebDia,'D0’)>0)
D>AND NebDia<> Definition Mukoviszidose / Définition Mucoviscidose / Definizione Mucoviscidosi D.1.7.F I>AND NOT (InStr(NebDia,'E84')>0
OR InStr(NebDia, U6900')>0)
I>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison [>AND AVor<>6
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)
>AND 65 <= AltE <= 84 [>AND (AHE between 65 AND 84)
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CH-QI
V5.1

D.1
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N
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erl ungen der Lunge » Maladies pulmonaires

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Malattie polmonari

Lungenentziindung (Pneumonie) » Pneumonie > Polmonite

[>HD Pneumonie, Alter 65-84, ohne Tumor oder
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat

DP pneumonie, age 65-84, sans tumeur ni mucoviscidose,
admissions directes, mortalité

DP polmonite, eta 65-84, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette, mortalita

I>HD Pneumonie, Alter >84, ohne Tumor oder
Mukoviszidose, Direktaufnahmen

DP pneumonie, age >84, sans tumeur ni mucoviscidose,
admissions directes

DP polmonite, eta >84, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette

I>HD Pneumonie, Alter >84, ohne Tumor oder
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat

DP pneumonie, age >84, sans tumeur ni mucoviscidose,
admissions directes, mortalité

DP polmonite, eta >84, senza tumore o mucoviscidosi,
ammissioni dirette, mortalita

I>HD Aspirationspneumonie
DP pneumonie par aspiration
DP polmonite da aspirazione

1>HD Aspirationspneumonie, Mortalitat
DP pneumonie par aspiration, mortalité
DP polmonite da aspirazione, mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.11.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.11.F

D>HD = Definition Pneumonie / Définition Pneumonie / Definizione Polmonite D.1.1.F

D>AND HD <> J69.- » Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et
liquides » Polmoniti da sostanze solide o liquide

D>AND NebDia<> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
I>AND NebDia<> Definition Mukoviszidose / Définition Mucoviscidose / Definizione Mucoviscidosi D.1.7.F

D>AND AVor <> 6 (nicht anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / pas autre hopital (soins aigus) ou maison
de naissance / non altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

>AND AItE > 84

D>Zéhler / numérateur / numeratore: D.1.12.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.12.F

>HD = J69.- » Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen » Pneumonie due a des substances solides et liquides »
Polmoniti da sostanze solide o liquide

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.1.13.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.1.13.F

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) > Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) > Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

1>COPD ohne Tumor (Alter >19)
BPCO sans tumeur (age >19)
BPCO senza tumore (eta >19)

1>COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat
BPCO sans tumeur (age >19), mortalité

>HD = J44.0- » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege » Maladie 1>Definition COPD
pulmonaire obstructive chronique avec infection aigué des voies respiratoires inférieures » Pneumopatia ostruttiva Définition BPCO
cronica con infezione acuta delle vie respiratorie inferiori Definizione BPCO

J44.1- » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet » Maladie pulmonaire D21F
obstructive chronique avec épisodes aigus, sans précision » Pneumopatia ostruttiva cronica con esacerbazione acuta,
non specificata

J44.8- » Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit » Autres maladies pulmonaires
obstructives chroniques précisées » Altra pneumopatia ostruttiva cronica specificata

J44.9- » Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet » Maladie pulmonaire obstructive chronique,
sans précision » Pneumopatia ostruttiva cronica non specificata

I>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
D>AND AltE > 19

D>Zéhler / numérateur / numeratore: D.2.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

>D.1.11.F AND EAus =5

D>(LEFT(HD,4) IN (‘A481',J100',)110)
OR LEFT(HD,3) IN (112", )13',14')15',116','17',)18'J69))
[>AND NOT LEFT(HD,3) = '69'

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)
[>AND NOT (InStr(NebDia,'E84')>0
OR InStr(NebDia, U6900')>0)

>AND AVor<>6

I>AND Alte>84

D>D.1.12.F AND EAus =5

I>LEFT(HD,3) = 'J69'

[>D.1.13.F AND EAus =5

D>LEFT(HD,4) IN (440", J441','1448','1449')

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)
[>AND AIE>19

>D.2.1.F AND EAus =5
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Erkrankungen der Lunge » Maladies pulmonaires » Malattie polmonari
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Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) > Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) > Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

BPCO senza tumore (eta >19), mortalita

I>Anteil Verlegungen bei COPD ohne Tumor (Alter >19)
Transferts avec BPCO sans tumeur (age >19), pourcentage

Trasferimenti con BPCO senza tumore (eta >19),
percentuale

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 <35 % (Alter >19)
BPCO sans tumeur avec VEF1 <35 % (age >19)
BPCO senza tumore con VEMS1 <35 % (eta >19)

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 <35 % (Alter >19),
Mortalitat

BPCO sans tumeur avec VEF1 <35 % (age >19), mortalité
BPCO senza tumore con VEMS1 <35 % (eta >19), mortalita

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 35-49 % (Alter >19)
BPCO sans tumeur avec VEF1 35-49 % (age >19)
BPCO senza tumore con VEMS1 35-49 % (eta >19)

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 35-49 % (Alter >19),
Mortalitat

BPCO sans tumeur avec VEF1 35-49 % (age >19), mortalité

BPCO senza tumore con VEMS1 35-49 % (eta >19),
mortalita

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 50-69 % (Alter >19)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.1.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.1.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.1.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

>HD = J44.00 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 < 35 % des
Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection aigué des voies respiratoires inférieures : VEF1
<35 % de lanorme » Pneumopatia ostruttiva cronica con infezione acuta delle vie respiratorie inferiori: VEMS1 <
35 % del valore normale predetto (teorico)

J44.10 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 < 35 % des
Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec épisodes aigus, sans précision : VEF1 < 35 % de la
norme » Pneumopatia ostruttiva cronica con esacerbazione acuta, non specificata: VEMS1 < 35 % del valore normale
predetto (teorico)

J44.80 » Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 < 35 % des Sollwertes » Autres
maladies pulmonaires obstructives chroniques précisées : VEF1 < 35 % de la norme » Altra pneumopatia ostruttiva
cronica specificata: VEMS1 < 35 % del valore normale predetto (teorico)

J44.90 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes » Maladie
pulmonaire obstructive chronique, sans précision : VEF1 < 35 % de la norme » Pneumopatia ostruttiva cronica non
specificata: VEMS1 < 35 % del valore normale predetto (teorico)

I>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.2.F

>HD = J44.01 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >=35 %
und < 50 % des Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection aigué des voies respiratoires
inférieures : VEF1 >= 35 % et < 50 % de la norme » Pneumopatia ostruttiva cronica con infezione acuta delle vie
respiratorie inferiori: VEMS1 >= 35 % e < 50 % del valore normale predetto (teorico)

J44.11 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und <
50 % des Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec épisodes aigus, sans précision : VEF1 >= 35 %
et <50 % de la norme » Pneumopatia ostruttiva cronica con esacerbazione acuta, non specificata: VEMS1 >=35 % e
<50 % del valore normale predetto (teorico)

J44.81 » Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes
> Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques précisées : VEF1 >= 35 % et < 50 % de la norme » Altra
pneumopatia ostruttiva cronica specificata: VEMS1 >= 35 % e < 50 % del valore normale predetto (teorico)

J44.91 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes »
Maladie pulmonaire obstructive chronique, sans précision : VEF1 >= 35 % et < 50 % de la norme » Pneumopatia
ostruttiva cronica non specificata: VEMS1 >= 35 % e < 50 % del valore normale predetto (teorico)

I>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.3.F

D>HD = J44.02 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 50 %
und < 70 % des Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection aigué des voies respiratoires

[>D.2.1.F AND ANach = 6

I>LEFT(HD,5) IN ('J4400', J4410',')4480", J4490')

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)
[>AND AItE>19

>D.2.2.F AND EAus =5

DLEFT(HD,5) IN (14401",J4411",J4481",14491')

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)
[>AND AIE>19

[>D.2.3.F AND EAus = 5

D>LEFT(HD,5) IN (14402, 1441214482, 14492)
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Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) > Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) > Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

BPCO sans tumeur avec VEF1 50-69 % (age >19)
BPCO senza tumore con VEMS1 50-69 % (eta >19)

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 50-69 % (Alter >19),
Mortalitat

BPCO sans tumeur avec VEF1 50-69 % (age >19), mortalité

BPCO senza tumore con VEMS1 50-69 % (eta >19),
mortalita

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 >69 % (Alter >19)
BPCO sans tumeur avec VEF1 >69 % (age >19)
BPCO senza tumore con VEMS1 >69 % (eta >19)

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 >69 % (Alter >19),
Mortalitat

BPCO sans tumeur avec VEF1 >69 % (age >19), mortalité
BPCO senza tumore con VEMS1 >69 % (eta >19), mortalita

1>COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19)
BPCO sans tumeur avec VEF1 non précisé (age >19)
BPCO senza tumore con VEMS1 NAS (eta >19)

inférieures : VEF1 >= 50 % et < 70 % de la norme » Pneumopatia ostruttiva cronica con infezione acuta delle vie
respiratorie inferiori: VEMS1 >= 50 % e < 70 % del valore normale predetto (teorico)

J44.12 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <
70 % des Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec épisodes aigus, sans précision : VEF1 >= 50 %
et < 70 % de lanorme » Pneumopatia ostruttiva cronica con esacerbazione acuta, non specificata: VEMS1 >=50 % e
<70 % del valore normale predetto (teorico)

J44.82 » Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes
> Autres maladies pulmonaires obstructives chroniques précisées : VEF1 >= 50 % et < 70 % de la norme » Altra
pneumopatia ostruttiva cronica specificata: VEMS1 >= 50 % e < 70 % del valore normale predetto (teorico)

J44.92 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes »
Maladie pulmonaire obstructive chronique, sans précision : VEF1 >= 50 % et < 70 % de la norme » Pneumopatia
ostruttiva cronica non specificata: VEMS1 >= 50 % e < 70 % del valore normale predetto (teorico)

I>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.4.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.4.F

>HD = J44.03 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 >= 70 % des
Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection aigué des voies respiratoires inférieures : VEF1
>=170% de la norme » Pneumopatia ostruttiva cronica con infezione acuta delle vie respiratorie inferiori: VEMS1 >=
70 % del valore normale predetto (teorico)

J44.13 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des
Sollwertes » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec épisodes aigus, sans précision : VEF1 >=70 % de la
norme » Pneumopatia ostruttiva cronica con esacerbazione acuta, non specificata: VEMS1 >= 70 % del valore
normale predetto (teorico)

J44.83 » Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 70 % des Sollwertes » Autres
maladies pulmonaires obstructives chroniques précisées : VEF1 >= 70 % de la norme » Altra pneumopatia ostruttiva
cronica specificata: VEMS1 >= 70 % del valore normale predetto (teorico)

144.93 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes » Maladie
pulmonaire obstructive chronique, sans précision : VEF1 >= 70 % de la norme » Pneumopatia ostruttiva cronica non
specificata: VEMS1 >= 70 % del valore normale predetto (teorico)

D>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
>AND AItE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.5.F

>HD = J44.09 > Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 nicht naher
bezeichnet » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec infection aigué des voies respiratoires inférieures : VEF1
non précisé » Pneumopatia ostruttiva cronica con infezione acuta delle vie respiratorie inferiori: VEMS1 non
specificato

J44.19 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher
bezeichnet » Maladie pulmonaire obstructive chronique avec épisodes aigus, sans précision : VEF1 non précisé »
Pneumopatia ostruttiva cronica con esacerbazione acuta, non specificata: VEMS1 non specificato

J44.89 » Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht naher bezeichnet » Autres
maladies pulmonaires obstructives chroniques précisées : VEF1 non précisé > Altra pneumopatia ostruttiva cronica
specificata: VEMS1 non specificato

144.99 » Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet » Maladie

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)
[>AND AItE>19

>D.2.4F AND EAus =5

[>LEFT(HD,5) IN ('J4403',14413',')4483',14493')

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)
[>AND AIE>19

[>D.2.5.F AND EAus = 5

[>LEFT(HD,5) IN (14409, 14419',')4489,14499')
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Lunge

D.2 15
D26M 1515 1>COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19),
IN Mortalitét
BPCO sans tumeur avec VEF1 non précisé (age >19),
mortalité
BPCO senza tumore con VEMS1 NAS (eta >19), mortalita
D26P 1516 D>Anteil COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19)
IN BPCO sans tumeur avec VEF1 non précisé (age >19),
pourcentage
BPCO senza tumore con VEMS1 NAS (eta >19), percentuale
D.3 16

D31F 161 I>Stationre Behandlungen wegen HD Lungenkrebs
f Traitements hospitaliers en cas de DP cancer du poumon
Cure ospedaliere in caso di DP cancro polmonare

D.4 17

DALF 171 I>Grossere Resektionen von Lunge oder Bronchien
N insgesamt

Total des résections pulmonaires ou bronchiques majeures

Resezioni maggiori di polmone o bronchi, totale

DAIM 171 I>Grossere Resektionen von Lunge oder Bronchien
N insgesamt, Mortalitat

Maladies pulmonaires

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Malattie polmonari

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) > Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) > Bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

pulmonaire obstructive chronique, sans précision : VEF1 non précisé » Pneumopatia ostruttiva cronica non specificata:
VEMS1 non specificato

I>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F
D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.6.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.6.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.2.6.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.2.1.F

Lungenkrebs > Cancer du poumon (carcinome bronchique) > Cancro polmonare (carcinoma bronchiale)

>HD = (33 » Bosartige Neubildung der Trachea » Tumeur maligne de la trachée » Tumore maligno della trachea

(34- » Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge » Tumeur maligne des bronches et du poumon » Tumore
maligno dei bronchi e del polmone

D02.1 » Carcinoma in situ: Trachea » Carcinoma in situ: Trachée > Carcinoma in situ: Trachea

D02.2 » Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge » Carcinoma in situ: Bronches et poumon » Carcinoma in situ: Bronchi
€ polmone

Operationen an der Lunge » Opérations du poumon » Interventi sul polmone

D>AllBeh = 32.1- » Sonstige Exzision an einem Bronchus » Autre résection de bronche » Altra asportazione bronchiale

32.20 » Thorakoskopische Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Excision de lésion ou de tissu du poumon
par voie thoracoscopique » Asportazione di lesione o tessuto polmonare in toracoscopia

32.22 » Chirurgische Lungenvolumenreduktion » Réduction chirurgicale du volume pulmonaire > Riduzione chirurgica
del volume polmonare

32.23 » Offene Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Excision ouverte de lésion ou de tissu du poumon »
Escissione aperta di lesione o tessuto polmonare

32.24 » Perkutane Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Excision percutanée de lésion ou de tissu du
poumon » Escissione percutanea di lesione o tessuto polmonare

32.25 » Thorakoskopische Ablation von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Ablation thoracoscopique de lésion ou de
tissu du poumone » Asportazione di lesione o tessuto polmonare in toracoscopia

32.26 » Sonstige und nicht naher bezeichnete Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge > Excision autre et non
spécifiée de lésion ou de tissu du poumon » Escissione altra o non precisata di lesione o tessuto polmonare

32.29 » Sonstige lokale Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Autre excision ou destruction
locale de Iésion ou de tissu de poumon » Altra asportazione o distruzione locale di lesione o tessuto polmonare

32.3- » Segmentresektion der Lunge » Résection pulmonaire segmentaire > Resezione segmentale del polmone

32.4- » Lobektomie an der Lunge » Lobectomie pulmonaire > Lobectomia del polmone

32.5- » Pneumonektomie » Pneumonectomie » Pneumonectomia

32.6 » Radikale Dissektion von Thoraxstrukturen » Dissection thoracique radicale » Dissezione radicale delle strutture
toraciche

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.4.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0
>AND AltE>19

OR InStr(NebDia,'D0')>0)

>D.2.6.F AND EAus =5

>D.26F

1>Definition Lungenkrebs DLEFT(HD,3) IN (C33','C34) OR LEFT(HD,4) IN (D021"," D022')
Définition Cancer du poumon
Definizione Cancro polmonare

D3.1F

D(InStr(AllBeh," 321')>0 OR InStr(AllBeh," 3220')>0
OR InStr(AllBeh," 3223')>0
OR InStr(AllBeh," 3225')>0
OR InStr(AllBeh," 3229')>0
OR InStr(AllBeh," 324')>0

OR InStr(AllBeh," 326')>0)

1>Definition Resektion Lunge Bronchien
Définition Résection Bronchite pulmonaire OR InStr(AllBeh,' 3222')>0
Definizione Resezione di polmone o bronchi OR InStr(AllBeh,' 3224')>0
D.A41F OR InStr(AllBeh," 3226')>0
OR InStr(AllBeh,' 323')>0

Die Abgrenzung des Kodes 32.6 ist unklar OR InStr(AllBeh,' 325')>0

beziiglich angrenzende Organe; im

deutschen OPS ist dieser in zwei Gruppen

unterteilt.
La délimitation du code 32.6 n'est pas claire

concernant les organes adjacents ; dans

I'OPS allemande, il est divisé en deux

groupes.
La delimitazione del codice 32.6 non é chiara

riguardo agli organi adiacenti: nell'OPS

tedesco & stato diviso in due gruppi.

[>D.4.1.F AND EAus = 5
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CH-QI
V5.1

D.4.2N.F

CH-lqI
V4.2

D.4

D.42N.F

DA42F

D.42M

D.42P

DA3F

G-IQI
V5.1

1

1731
N

1720

1720
ZIN

1731
ZIN

1722
N

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Lunge » Maladies pulmonaires

Selektionskriterium Medizinische Statistik

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Malattie polmon

Operationen an der Lunge » Opérations du poumon » Interventi sul polmone

Total des résections pulmonaires ou bronchiques majeures,
mortalité

Resezioni maggiori di polmone o bronchi, totale, mortalita

> Resektionen von Lunge oder Bronchien bei
Bronchialkarzinom

Résections pulmonaires ou bronchiques en cas de
carcinome bronchique

Resezioni di polmone o bronchi in caso di carcinoma
bronchiale

1>Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom
Pneumonectomie en cas de carcinome bronchique
Pneumonectomia in caso di carcinoma bronchiale

D>Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom, Mortalitét

Pneumonectomie en cas de carcinome bronchique,
mortalité

Pneumonectomia in caso di carcinoma bronchiale, mortalita

D>Anteil Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom

Pneumonectomie en cas de carcinome bronchique,
pourcentage

Pneumonectomia in caso di carcinoma bronchiale,
percentuale

DTeilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom

Résections pulmonaires partielles en cas de carcinome
bronchique

Resezione parziale del polmone in caso di carcinoma
bronchiale

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.4.1.F

>AliBeh = Definition Resektion Lunge Bronchien / Définition Résection Bronchite pulmonaire / Definizione Resezione di
polmone o bronchi D.4.1.F

D>AND AllDia = C34- » Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge » Tumeur maligne des bronches et du
poumon » Tumore maligno dei bronchi e del polmone

D02.2 » Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge » Carcinoma in situ: Bronches et poumon » Carcinoma in situ: Bronchi
¢ polmone

DAlIDia = C34- » Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge » Tumeur maligne des bronches et du poumon »
Tumore maligno dei bronchi e del polmone

D02.2 » Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge » Carcinoma in situ: Bronches et poumon » Carcinoma in situ: Bronchi
e polmone

D>AND AllBeh = 32.5- » Pneumonektomie » Pneumonectomie » Pneumonectomia

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.4.2.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.4.2.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.4.2.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: D.4.2N.F

D>AliBeh = 32.1- » Sonstige Exzision an einem Bronchus » Autre résection de bronche » Altra asportazione bronchiale

32.20 » Thorakoskopische Exzision von Lésion oder Gewebe an der Lunge » Excision de lésion ou de tissu du poumon
par voie thoracoscopique » Asportazione di lesione o tessuto polmonare in toracoscopia

32.22 » Chirurgische Lungenvolumenreduktion » Réduction chirurgicale du volume pulmonaire » Riduzione chirurgica
del volume polmonare

32.23 » Offene Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Excision ouverte de lésion ou de tissu du poumon »
Escissione aperta di lesione o tessuto polmonare

32.24 » Perkutane Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Excision percutanée de lésion ou de tissu du
poumon » Escissione percutanea di lesione o tessuto polmonare

32.25 » Thorakoskopische Ablation von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Ablation thoracoscopique de lésion ou de
tissu du poumon > Asportazione di lesione o tessuto polmonare in toracoscopia

32.26 » Sonstige und nicht naher bezeichnete Exzision von Lasion oder Gewebe an der Lunge > Excision autre et non
spécifiée de lésion ou de tissu du poumon » Escissione altra o non precisata di lesione o tessuto polmonare

32.29 » Sonstige lokale Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe an der Lunge » Autre excision ou destruction
locale de lésion ou de tissu de poumon » Altra asportazione o distruzione locale di lesione o tessuto polmonare

32.3- » Segmentresektion der Lunge » Résection pulmonaire segmentaire > Resezione segmentale del polmone

32.4- » Lobektomie an der Lunge » Lobectomie pulmonaire > Lobectomia del polmone

32.6 » Radikale Dissektion von Thoraxstrukturen » Dissection thoracique radicale » Dissezione radicale delle strutture
toraciche

I>AND AllBeh <> 32.5- » Pneumonektomie » Pneumonectomie » Pneumonectomia

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

>Nenner zur Berechnung von D.4.2.P und
D.44.P

Dénominateur pour le calcul de D.4.2.P et
D.4.4.P

Denominatore per il conteggio di D.4.2.P e
D.4.4.P

1>Definition Teilresektion Lunge Bronchien

Définition Résection partielle des bronches
pulmonaires

Definizione Resezione parziale di polmone o
bronchi

D.43F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>(InStr(AllBeh," 321')>0
OR InStr(AllBeh,' 3222')>0
OR InStr(AllBeh, 3224')>0
OR InStr(AllBeh,' 3226')>0
OR InStr(AllBeh,' 323')>0
OR InStr(AllBeh," 325')>0

[>AND (InStr(AllDia,'C34)>0

[>(InStr(AllDia,'(34')>0

[>AND Instr(AllBeh," 325')>0

>D.4.2.F AND EAus =5

D>DA2F

[>(InStr(AllBeh," 321')>0
OR InStr(AllBeh,' 3220')>0
OR InStr(AllBeh, 3223')>0
OR InStr(AllBeh,' 3225')>0
OR InStr(AllBeh, 3229')>0
OR InStr(AllBeh,' 324')>0

[>AND NOT InStr(AllBeh,' 325')>0

OR InStr(AllBeh," 3220')>0
OR InStr(AllBeh," 3223')>0
OR InStr(AllBeh," 3225')>0
OR InStr(AllBeh," 3229')>0
OR InStr(AllBeh," 324')>0

OR InStr(AllBeh," 326')>0)

OR InStr(AllDia,'D022')>0)

OR InStr(AllDia,'D022')>0)

OR InStr(AllBeh," 3222')>0
OR InStr(AllBeh," 3224')>0
OR InStr(AllBeh," 3226')>0
OR InStr(AllBeh," 323')>0

OR InStr(AllBeh," 326)>0)
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CH-QI
V5.1

CH-lqI
V4.2

D.43M

D.44F

G-IQI
V5.1

1

1722
IN

1732
z

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Lunge » Maladies pulmonaires

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Malattie polmon

Operationen an der Lunge » Opérations du poumon » Interventi sul polmone

DTeilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Mortalitat

Résections pulmonaires partielles en cas de carcinome
bronchique, mortalité

Resezione parziale del polmone in caso di carcinoma
bronchiale, mortalita

1>Bronchoangioplastische OP bei Bronchialkarzinom

Bronchoplastie et angioplastie en cas de carcinome
bronchique

OP bronchioangioplastica in caso di carcinoma bronchiale

>AND AllDia = C34- » Bésartige Neubildung der Bronchien und der Lunge » Tumeur maligne des bronches et du
poumon » Tumore maligno dei bronchi e del polmone

D02.2 » Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge » Carcinoma in situ: Bronches et poumon » Carcinoma in situ: Bronchi
e polmone

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.4.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: D.4.3.F

1>Definition Bronchoangioplastische OP
Définition OP Broncho-angioplastique
Definizione OP bronchioangioplastica
D.4A4F

D>AlBeh =32.41.12 » Lobektomie an der Lunge, thorakoskopisch, ohne Angabe einer radikalen Lymphadenektomie, mit
bronchoplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire par voie thoracoscopique, sans mention de dissection
radicale des ganglions, avec élargissement par bronchoplastie » Lobectomia del polmone, per via toracoscopica,
senza menzione di linfoadenectomia radicale, con dilatazione broncoplastica

32.41.13 » Lobektomie an der Lunge, thorakoskopisch, ohne Angabe einer radikalen Lymphadenektomie, mit
angioplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire par voie thoracoscopique, sans mention de dissection radicale
des ganglions, avec élargissement par angioplastie » Lobectomia del polmone, per via toracoscopica, senza menzione
di linfoadenectomia radicale, con dilatazione angioplastica

32.41.14 » Lobektomie an der Lunge, thorakoskopisch, ohne Angabe einer radikalen Lymphadenektomie, mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire par voie thoracoscopique, sans
mention de dissection radicale des ganglions, avec élargissement par bronchoplastie et angioplastie » Lobectomia del
polmone, per via toracoscopica, senza menzione di linfoadenectomia radicale, con dilatazione broncoplastica e
angioplastica

32.42.12 » Lobektomie an der Lunge, offen chirurgisch, ohne Angabe einer radikalen Lymphadenektomie, mit
bronchoplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire chirurgicale ouverte, sans mention de dissection radicale
des ganglions, avec élargissement par bronchoplastie » Lobectomia del polmone, chirurgica a cielo aperto, senza
menzione di linfoadenectomia radicale, con dilatazione broncoplastica

32.42.13 » Lobektomie an der Lunge, offen chirurgisch, ohne Angabe einer radikalen Lymphadenektomie, mit
angioplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire chirurgicale ouverte, sans mention de dissection radicale des
ganglions, avec élargissement par angioplastie » Lobectomia del polmone, chirurgica a cielo aperto, senza menzione
di linfoadenectomia radicale, con dilatazione angioplastica

32.42.14 » Lobektomie an der Lunge, offen chirurgisch, ohne Angabe einer radikalen Lymphadenektomie, mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire chirurgicale ouverte, sans mention de
dissection radicale des ganglions, avec élargissement par bronchoplastie et angioplastie » Lobectomia del polmone,
chirurgica a cielo aperto, senza menzione di linfoadenectomia radicale, con dilatazione broncoplastica e angioplastica

32.42.22 » Lobektomie an der Lunge, offen chirurgisch, mit radikaler Lymphadenektomie, mit bronchoplastischer
Erweiterung » Lobectomie pulmonaire chirurgicale ouverte, avec dissection radicale des ganglions, avec élargissement
par bronchoplastie » Lobectomia del polmone, chirurgica a cielo aperto, con linfoadenectomia radicale, con
dilatazione broncoplastica

32.42.23 » Lobektomie an der Lunge, offen chirurgisch, mit radikaler Lymphadenektomie, mit angioplastischer
Erweiterung » Lobectomie pulmonaire chirurgicale ouverte, avec dissection radicale des ganglions, avec élargissement
par angioplastie » Lobectomia del polmone, chirurgica a cielo aperto, con linfoadenectomia radicale, con dilatazione
angioplastica

32.42.24 » Lobektomie an der Lunge, offen chirurgisch, mit radikaler Lymphadenektomie, mit bronchoplastischer und
angioplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire chirurgicale ouverte, avec dissection radicale des ganglions,
avec élargissement par bronchoplastie et angioplastie » Lobectomia del polmone, chirurgica a cielo aperto, con
linfoadenectomia radicale, con dilatazione broncoplastica e angioplastica

32.42.42 » Lobektomie an der Lunge, Bilobektomie, mit bronchoplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire,
hilobectomie, avec élargissement par bronchoplastie » Lobectomia del polmone, hilobectomia, con dilatazione
broncoplastica

32.42.43 » Lobektomie an der Lunge, Bilobektomie, mit angioplastischer Erweiterung » Lobectomie pulmonaire,
hilobectomie, avec élargissement par angioplastie » Lobectomia del polmone, hilobectomia, con dilatazione
angioplastica

32.42.44 » Lobektomie an der Lunge, Bilobektomie, mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung »

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND (InStr(AllDia,'C34)>0

[>D.4.3.F AND EAus = 5

D(InStr(AllBeh," 324112')>0
OR InStr(AllBeh," 324114')>0
OR InStr(AllBeh," 324213)>0
OR InStr(AllBeh," 324222')>0
OR InStr(AllBeh," 324224')>0
OR InStr(AllBeh," 324243)>0

OR InStr(AllDia,'D022')>0)

OR InStr(AllBeh," 324113>0
OR InStr(AllBeh," 324212')>0
OR InStr(AllBeh," 324214'>0
OR InStr(AllBeh," 32422350
OR InStr(AllBeh," 324242')>0
OR InStr(AllBeh," 324244')>0)
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CH-1Q!
V5.1

CH-lqI
V4.2

D.44p

D.A5F

D.45M

G-1Q!
V5.1

1

1732
IN

174
N

174
IN

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Lunge » Maladies pulmonaires

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Remarques

Osservazioni

Malat mon,

Operationen an der Lunge » Opérations du poumon » Interventi sul polmone

I>Anteil bronchoangioplastische OP bei Bronchialkarzinom

Bronchoplastie et angioplastie en cas de carcinome
bronchique, pourcentage

OP bronchioangioplastica in caso di carcinoma bronchiale,
percentuale

I>Pleurektomie
Pleurectomie
Pleurectomia

D>Pleurektomie, Mortalitat
Pleurectomie, mortalité
Pleurectomia, mortalita

Lobectomie pulmonaire, hilobectomie, avec élargissement par bronchoplastie et angioplastie » Lobectomia del
polmone, bilobectomia, con dilatazione broncoplastica e angioplastica

I>AND AllBeh = Definition Resektion Lunge Bronchien / Définition Résection Bronchite pulmonaire / Definizione Resezione
di polmone o bronchi D.4.1.F

I>AND AllDia = C34- » Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge » Tumeur maligne des bronches et du
poumon » Tumore maligno dei bronchi e del polmone

D02.2 » Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge » Carcinoma in situ: Bronches et poumon » Carcinoma in situ: Bronchi
¢ polmone

D>Zahler / numérateur / numeratore: D.4.4.F

I>Nenner / dénominateur / denominatore: D.4.2N.F

I>AllBeh = 34.5- » Pleurektomie » Pleurectomie » Pleurectomia

[>Zahler / numérateur / numeratore: D.4.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

I>Nenner / dénominateur / denominatore: D.4.5.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND (InStr(AllBeh," 321')>0
OR InStr(AllBeh,' 3222')>0
OR InStr(AllBeh, 3224')>0
OR InStr(AllBeh,' 3226')>0
OR InStr(AllBeh," 323')>0

OR InStr(AllBeh," 325')>0

[>AND (InStr(AllDia,'C34)>0

D>DALF

D InStr(AllBeh," 345')>0

[>D.4.5.F AND EAus = 5

OR InStr(AllBeh," 3220')>0
OR InStr(AllBeh," 3223')>0
OR InStr(AllBeh," 3225')>0
OR InStr(AllBeh," 3229')>0
OR InStr(AllBeh," 324')>0

OR InStr(AllBeh," 326')>0)

OR InStr(AllDia,'D022')>0)
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SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 V42 V51 Intitulé

Designazione

eanqggnd ejlues enap ajeiapsy 010144 / anbngnd aiues e) ap 1e1epa) 891440 / 1eypunsag iny jwesapung | gy T

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

E1 E1 18 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie) > Ablation de la vésicule biliaire (cholécystectomie) > Asportazione della cistifellea (colecistectomia)
E1LF 183 I>Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, >HD = K80- » Cholelithiasis » Cholélithiase » Colelitiasi 1>Definition D Cholezystektomie DLEFT(HD,3) IN (K80"'K81')
N ohne Tumor K81- » Cholezystitis » Cholécystite > Colecistite Définition D Cholécystectomie
Cholécystectomie en cas de calculs hiliaires et cholécystite, Definizione D colecistectomia
sans tumeur
Col di calcol bliai e col B
olecistectomia in caso di calcoli biliari e colecistite, senza : , : . . - .
—— I>AND AllBeh =51.2- » Cholezystektomie » Cholécystectomie » Colecistectomia 1>Definition B Cholezystektomie D>AND Instr(AllBeh," 512')>0
Définition B Cholécystectomie
Definizione B colecistectomia
E11F
>>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F I>AND NOT (InStr(NebDia,'C)>0  OR InSitr(NebDia, D0')>0)
D>AND AllBeh <> 51.22.12 » Erweiterte Cholezystektomie » Cholécystectomie élargie » Colecistectomia allargata D>AND NOT InStr(AllBeh," 512212')>0
E1IM 183 I>Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, D>Zahler / numérateur / numeratore: E.1.1.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso) [>E.1.1.F AND EAus =5
IN ohne Tumor, Mortalitét e .
Cholécystectomie en cas de calculs hiliaires et cholécystite, DNenner / dénominateur / denominatore: E.1.1.F
sans tumeur, mortalité
Colecistectomia in caso di calcoli biliari e colecistite, senza
tumore, mortalita
E1IX A0 I>Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, D> Mittlere Aufenthaltdauer (ohne Austrittstag) / durée de séjour moyenne (sans le jour de sortie) / durata della degenza DELLF
wy ohne Tumor, Aufenthaltsdauer media (senza giorno della dimissione) E.1.1.F I>Berechnung der mittleren Aufenthaltsdater ber ale Fale
Cholécystectomie en cas de calculs biliaires et cholécystite, Calcul de fa durée de séjour moyenne de tous s cas
sans tumeur, durée de sejour Calcolo della durata della degenza media per tutti  casi
Colecistectomia in caso di calcoli biliari e colecistite, senza
tumore, durata della degenza
E12F 181 I>Laparoskopische OP bei Cholezystektomie bei D>HD = Definition D Cholezystektomie / Définition D Cholécystectomie / Definizione D colecistectomia E.1.1.F DLEFT(HD,3) IN (K80','k81')
z Gallensteinen ”": Tholezystltls, ohme Tucr’nor - I>AND AllBeh = Definition B Cholezystektomie / Définition B Cholécystectomie / Definizione B colecistectomia E.1.1.F I>AND Instr(AllBeh,' 512)>0
Laparoscopie avec cholécystectomie en cas de calculs . e . . L L
bilares et cholécystite, sans tumeur >AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F [>AND NOT (InStr(NebDia,'C’)>0  OR InStr(NebDia,'D0")>0)
OP laparoscapica per colecistectomia in caso di calcoli I>AND AllBeh <> 51.21 > Sonstige partielle Cholezystektomie » Autre cholécystectomie partielle » Altra I>AND NOT (InStr{AllBeh, 5121')>0
biliari e colecistite, senza tumore coledistectomia parziale OR InStr(AllBeh," 5122')>0)
51.22- » Cholezystektomie » Cholécystectomie » Colecistectomia
E12P 181 I>Anteil laparoskopische OP bei Cholezystektomie bei D>Zahler / numérateur / numeratore: E.1.2.F DE12F
IN Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor . .
Laparoscopie avec cholécystectomie en cas de calculs Pl e il
biliaires et cholécystite, sans tumeur, pourcentage
OP laparoscopica per colecistectomia in caso di calcoli
biliari e colecistite, senza tumore, percentuale
E.2 E.2 19 Hernienoperationen > Réparations de hernie > Operazioni di ernia
E21F 191 1>Herniotomie ohne OP am Darm >HD = K40- » Hernia inguinalis » Hernie inguinale » Ernia inguinale 1>Definition D Hernien DLEFT(HD,3) IN (KAO',K41','K42', K43)
N Herniotomie sans OP de l'intestin K41- » Hernia femoralis » Hernie crurale > Ernia femorale Définition D Hernies
Erniotomia senza OP all'intestino K42- » Hernia umbilicalis » Hernie ombilicale » Emia ombelicale Definizione D ernia
K43- » Hernia ventralis » Autres hernies de a paroi abdominale antérieure » Ernia addominale E2.1F
D>AND AllBeh = 53.0- » Operation einer Inguinalhernie » Réparation de hernie inguinale » Riparazione di emia 1>Definition B Hernien I>AND (InStr(AllBeh," 530')>0
inguinale Définition B Hernies OR Instr(AllBeh,' 53150 OR InStr(AllBeh, 532)>0
53.1- > Beidseitige Operation von Inguinalhernien » Réparation de hernie inguinale, bilatérale » Riparazione bilaterale Definizione B ernia OR InStr(AlIBeh, 53350 OR Instr(AllBeh,' 5340
di emia inguinale E21F OR InStr{AllBeh,'535')>0 OR InStr(AlIBeh,' 536')>0)
53.2- » Operation einer Femoralhernie » Réparation de hernie crurale > Riparazione di ernia crurale
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Bauchorgane

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Remarques

Osservazioni

Maladies des organes abdominaux

Hernienoperationen > Réparations de hernie > Operazioni di ernia

D>Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat
Herniotomie sans OP de ['intestin, mortalité
Erniotomia senza OP all'intestino, mortalita

I>Herniotomie ohne OP am Darm, Aufenthaltsdauer
Herniotomie sans OP de 'intestin, durée de séjour
Eriotomia senza OP all'intestino, durata della degenza

I>Herniotomie mit OP am Darm
Hemiotomie avec OP de I'intestin
Erniotomia con OP all'intestino

53.3- > Beidseitige Operation einer Femoralhernie » Réparation de hernie crurale, bilatérale » Riparazione bilaterale di
ernia crurale

53.4- » Operation einer Umbilikalhernie » Réparation de hernie ombilicale > Riparazione di eria ombelicale

53.5- > Operation einer anderen Hernie der Bauchwand, ohne Implantation von Membranen oder Netzen » Opération
d'une autre hernie de la paroi abdominale, sans implantation de membranes ou filets » Riparazione di altra ernia
della parete addominale, senza impianto di membrane o reti

53.6- > Operation einer anderen Hernie der ventralen Bauchwand mit Implantation von Membranen oder Netzen »
Opération d'une autre hernie de la paroi abdominale, avec implantation de membranes ou filets » Riparazione di altra

ernia della parete addominale anteriore con impianto di membrane o reti
D>AND AllBeh <> 45.3- » Lokale Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe im Diinndarm » Excision ou 1> Definition Herien mit OP

destruction locale de lésion ou tissu de I'intestin gréle » Asportazione o distruzione locale di lesione o tessuto Définition Hernies avec OP

delfintestino tenue Definizione Ernia con OP
45.4- > Lokale Exzision oder Destruktion von Lsion oder Gewebe im Dickdarm > Excision ou destruction locale de lésion g5 4 ¢
ou tissu du gros intestin » Asportazione o distruzione locale di lesione o tessuto dell'intestino crasso
45.5- » Isolation eines Darmsegments » Isolement de segment d'intestin » Isolamento di segmento intestinale
45.6- » Sonstige Exzision am Dinndarm » Autre excision d'intestin gréle » Altra asportazione dell'intestino tenue
45.7- » Teilresektion am Dickdarm » Excision partielle du gros intestin » Asportazione parziale dell'intestino crasso
45.8- » Totale intraabdominelle Kolektomie » Colectomie totale intraabdominale » Colectomia totale intra-addominale
45.9- » Intestinale Anastomose » Anastomose intestinale » Anastomosi intestinale
46- » Sonstige Operationen am Darm » Autres opérations intestinales » Altri interventi sull'intestino

43- » Operationen an Rektum, Rektosigmoid und Perirektalgewebe » Opérations du rectum, du rectosigmoide et du
tissu périrectal > Interventi sul retto, sul rettosigmoide e sui tessuti perirettali

49.29.20 » Endoskopische Laser-Endomikroskopie am Anus und Perianalgewebe » Endoscopie de I'anus et du tissu
périanal par endomicroscopie laser » Endomicroscopia laser endoscopica dell'anno e dei tessuti perianali

D>AND {AItE > 0 OR ATage > 27} D> Altershegrenzung: Ausschluss OPs bei

Neugeborenen

Limite d'age : exclusion des opérations chez les
nouveau-nés

Limite d'eta: escluse OP nei neonati

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.2.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.2.1.F

D> Mittlere Aufenthaltdauer (ohne Austrittstag) / durée de séjour moyenne (sans le jour de sortie) / durata della degenza
media (senza giorno della dimissione) E.2.1.F

D>HD = Definition D Hernien / Définition D Hernies / Definizione D ernia E.2.1.F
D>AND AllBeh = Definition B Hernien / Définition B Hernies / Definizione B ernia E.2.1.F

I>AND AllBeh = Definition Hernien mit OP / Définition Hernies avec OP / Definizione Ernia con OP E.2.1.F

D>AND {AItE > 0 OR ATage > 27} I>Altershegrenzung: Ausschluss OPs bei

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 453')>0

OR InStr(AllBeh," 454')>0

OR InStr(AllBeh,' 456')>0

OR InStr(AllBeh," 458')>0

OR InStr(AllBeh," 46')>0

OR InStr(AllBeh, 492920')>0)

[>AND (AtE>0 OR ATage>27)

D>E2.1.F AND EAus = 5

DE2LF

OR InStr(AllBeh,' 455')>0
OR InStr(AllBeh," 457')>0
OR InStr(AllBeh,' 459')>0
OR InStr(AllBeh,' 48')>0

[>Berechnung der mittleren Aufenthaltsdauer tber alle Falle

Calcul de la durée de séjour moyenne de tous les cas

Calcolo della durata della degenza media per tutti i casi

D>LEFT(HD,3) IN (K40', K41','K42','K43')

[>AND (InStr(AllBeh," 530')>0
OR InStr(AllBeh,' 531')>0

OR InStr(AllBeh,' 533')>0

OR InStr(AllBeh,' 535')>0
[>AND (InStr(AllBeh," 453')>0
OR InStr(AllBeh," 454')>0

OR InStr(AllBeh," 456')>0

OR InStr(AllBeh," 458')>0

OR InStr(AllBeh," 46')>0

OR InStr(AllBeh, 492920')>0)

[>AND (AItE>0 OR ATage>27)

OR InStr(AllBeh,' 532')>0
OR InStr(AllBeh," 534')>0
OR InStr(AllBeh," 536)>0)

OR InStr(AllBeh," 455')>0
OR InStr(AllBeh," 457')>0
OR InStr(AllBeh,' 459')>0
OR InStr(AllBeh," 48')>0
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Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale
Designazione Criterio di selezione statistica medica

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Hernienoperationen > Réparations de hernie > Operazioni di ernia

I>Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat D>Zahler / numérateur / numeratore: E.2.2.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)
Herniotomie avec OP de I'intestin, mortalité

L v " »>Nenner / dénominateur / denominatore: E.2.2.F
Erniotomia con OP all'intestino, mortalita

D>OP Inguinalhernie, Alter 0-19 >HD = Definition D Hernien / Définition D Hernies / Definizione D ernia E.2.1.F
OP de hernie inguinale, age 0-19 >AND AllBeh = 53.0- » Operation einer Inguinalhernie » Réparation de hernie inguinale » Riparazione di eria
OP di ernia inguinale, eta 0-19 inguinale

53.1- > Beidseitige Operation von Inguinalhernien » Réparation de hernie inguinale, bilatérale » Riparazione bilaterale
di emia inguinale

DAND (1 <= AltE <= 19 OR (AltE = 0 AND ATage > 27))

I>Alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter 0-19 D>HD = Definition D Hernien / Définition D Hernies / Definizione D ernia E.2.1.F
OP alloplastique de hernie inguinale, age 0-19
OP di alloplastica per emia inguinale, eta 0-19

D>AND AllBeh = 53.06.21 » Operation einer Inguinalhernie, offen chirurgisch, mit Implantation von Membranen und
Netzen » Opération de hernie inguinale, par chirurgie ouverte, avec implantation de membranes et filets »
Riparazione di eria inguinale, chirurgica a cielo aperto, con impianto di membrane e reti

53.07.21 » Laparoskopisch transperitonealer Verschluss (TAPP) einer Inguinalhemie » Cure de hemie inguinale par
laparoscopie, par voie transpéritonéale (TAPP) » Riparazione di ernia inguinale transperitoneale per via laparoscopica
(TAPP)

53.03 » Einseitige Operation einer direkten Inguinalhernie mit Transplantat oder Prothese » Réparation de hernie
inguinale directe avec implant (filet, prothése) » Riparazione monolaterale di ernia inguinale diretta con innesto o
protesi

53.04 » Operation einer indirekten Inguinalhernie mit Transplantat oder Prothese » Réparation de hemie inguinale
indirecte avec implant (filet, prothése) » Riparazione monolaterale di ernia inguinale indiretta con innesto o protesi

53.05 » Operation einer Inguinalhernie mit Transplantat oder Prothese, n.n.bez. » Réparation de hernie inguinale avec
implant, SAP > Riparazione monolaterale di eria inguinale con innesto o protesi, NAS

53.14 » Beidseitige Operation von direkten Inguinalhernien mit Transplantat oder Prothese » Réparation de hernie
inguinale directe bilatérale avec implant (filet, prothése) » Riparazione bilaterale di emia inguinale diretta con innesto
0 protesi

53.15 » Beidseitige Operation von indirekten Inguinalhemien mit Transplantat oder Prothese » Réparation de hernie
inguinale indirecte, bilatérale avec implant (filet, prothése) » Riparazione bilaterale di ernia inguinale indiretta con
innesto o protesi

53.16 » Beidseitige Operation von Inguinalhernien, einer direkten und einer indirekten mit Transplantat oder Prothese »
Réparation de hernie inguinale bilatérale, une directe, |'autre indirecte, avec implant (filet, prothése) » Riparazione
bilaterale di ernia inguinale una diretta e 'altra indiretta, con innesto o protesi

53.17 » Beidseitige Operation von Inguinalhernien mit Transplantat oder Prothese, n.n.bez. » Réparation de hemie
inguinale bilatérale avec implant (filet, prothése), SAP » Riparazione bilaterale di emia inguinale con innesto o
protesi, NAS

D>AND (1 <= AltE <= 19 OR (AltE = 0 AND ATage > 27))

I>Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter 0-19 D>Zahler / numérateur / numeratore: E.2.3.F
OP alloplastique de hernie inguinale, age 0-19, pourcentage

. ) L . D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.2.3N.F
OP di alloplastica per ernia inguinale, eta 0-19, percentuale

D>OP Inguinalhernie, Alter >19 >HD = Definition D Hernien / Définition D Hernies / Definizione D ernia E.2.1.F
OP de hernie inguinale, age >19 >AND AllBeh = 53.0- » Operation einer Inguinalhernie » Réparation de hernie inguinale » Riparazione di eria
OP di ernia inguinale, eta >19 inguinale

53.1- > Beidseitige Operation von Inguinalhernien » Réparation de hernie inguinale, bilatérale » Riparazione bilaterale

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Neugeborenen

Limite d'age : exclusion des opérations chez les

nouveau-nés
Limite d'eta: escluse OP nei neonati

»>Nenner zur Berechnung von E.2.3.P
Dénominateur pour le calcul de E.2.3.P
Denominatore per il conteggio di E.2.3.P

1>Definition Hernien OP alloplastisch
Définition Hernies OP alloplastique
Definizione Ernia OP alloplastica
E23F

»>Nenner zur Berechnung von E.2.4.P
Dénominateur pour le calcul de E.2.4.P
Denominatore per il conteggio di E.2.4.P

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>E.2.2.F AND EAus =5

I>LEFT(HD,3) IN ('K40','K41','K42','K43')
I>AND (InStr(AllBeh,' 530')>0 OR InStr(AllBeh," 531)>0)

[>AND ((AHE between 1 AND 19) OR (AltE=0 AND ATage>27))

I>LEFT(HD,3) IN ('K40','K41','K42','K43')
[>AND (InStr(AllBeh, 530621')>0
OR InStr(AllBeh," 530721)>0 OR InStr(AllBeh, 5303)>0

OR InStr(AllBeh," 5304')>0 OR InStr(AllBeh," 5305')>0
OR Instr(AllBeh," 5314')>0 OR InStr(AllBeh," 5315')>0
OR InStr(AllBeh," 5316')>0 OR InStr(AllBeh," 5317')>0)

I>AND ((AHE between 1 AND 19) OR (AltE=0 AND ATage>27))

DE23F

I>LEFT(HD,3) IN ('K40','K41','K42','K43')
I>AND (InStr(AllBeh,' 530')>0 OR InStr(AllBeh," 531')>0)
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N

2013
z

20_13
ZIN

2011

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Remarques

Osservazioni

Erl ungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdominaux » Malattie dei organi addominali

Hernienoperationen > Réparations de hernie > Operazioni di ernia

I>Alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter >19
OP alloplastique de hernie inguinale, age >19
OP di alloplastica per emia inguinale, eta >19

D> Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter >19
OP alloplastique de hernie inguinale, age >19, pourcentage
OP di alloplastica per eria inguinale, eta >19, percentuale

di emia inguinale
D>AND AItE > 19

>HD = Definition D Hemien / Définition D Hernies / Definizione D emia E.2.1.F

I>AND AllBeh = Definition Hernien OP alloplastisch / Définition Hernies OP alloplastique / Definizione Emia OP alloplastica
E23F

D>AND AltE > 19

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.2.4.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.2.4N.F

Eingriffe an der Schilddriise > Opérations de la thyroide > Interventi sulla tiroide

I>Resektion der Schilddriise
Résections thyroidiennes
Resezione della tiroide

D> Resektion der Schilddriise bei gutartiger Erkrankung oder
bosartigen Neubildungen der Schilddriise

Résections thyroidiennes pour affections bénignes ou en cas
de tumeurs malignes de la thyroide

Resezione della tiroide per malattie benigne o tumori
maligni della tiroide

1>Beatmungsfalle >24 h bei Resektion der Schilddriise

Cas de respiration artificielle >24 h en cas de résections
thyraidiennes

Casi totali di ventilazione meccanica >24 h in caso di
resezione della tiroide

I>Anteil Beatmungsfalle >24 h bei Resektion der
Schilddrise

Cas de respiration artificielle >24 h en cas de résections
thyroidiennes, pourcentage

Casi totali di ventilazione meccanica >24 h in caso di
resezione della tiroide, percentuale

I>Resektion der Schilddriise bei bosartigen Neubildungen
der Schilddriise

Résections thyroidiennes en cas de tumeurs malignes de la
thyroide

Resezione della tiroide per tumori maligni della tiroide

D>AllBeh = 06.2- » Unilaterale Hemithyreoidektomie » Lobectomie thyroidienne unilatérale » Lobectomia monolaterale I>Definition Resektion Schilddriise

della tiroide Définition Résection de la glande thyroide
06.3- > Sonstige partielle Thyreoidektomie » Autre thyroidectomie partielle » Altra tiroidectomia parziale Definizione Resezione della tiroide
06.4- > Vollsténdige (totale) Thyreoidektomie » Thyroidectomie totale » Tiroidectomia completa (totale) E31F

06.5- » Substernale Thyreoidektomie » Thyroidectomie substernale » Tiroidectomia retrosternale
06.6- > Exzision einer Thyreoidea lingualis > Excision de thyroide linguale » Asportazione di tiroide linguale

DE34FORE3SF

DE34FORE3SF
I>AND HBeat > 24

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.3.2.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.3.2N.F

D>AllBeh = Definition Resektion Schilddriise / Définition Résection de la glande thyroide / Definizione Resezione della
tiroide E.3.1.F

>AND AllDia = C73 » Bosartige Neubildung der Schilddriise » Tumeur maligne de la thyroide » Tumore maligno della
tiroide
(75.0 » Bosartige Neubildung: Nebenschilddriise » Tumeur maligne: Parathyroide » Tumore Maligno: Paratiroidi

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND AIE>19

I>LEFT(HD,3) IN ('K40','K41','K42','K43')
[>AND (InStr(AllBeh, 530621')>0
OR InStr(AllBeh," 530721)>0

OR InStr(AllBeh," 5304')>0

OR InStr(AllBeh," 5314')>0

OR InStr(AllBeh," 5316')>0
[>AND AIE>19

OR InStr(AllBeh, 5303)>0

OR InStr(AllBeh," 5305')>0
OR InStr(AllBeh," 5315')>0
OR InStr(AllBeh," 5317')>0)

DE24F

[>(InStr(AllBeh,' 062')>0
OR InStr(AllBeh,' 063')>0
OR InStr(AllBeh," 065')>0

OR InStr(AllBeh," 064')>0
OR InStr(AllBeh," 066')>0)

DE3AFORE3SF

DE34FORE3SF
[>AND (HBeat>24)

DE32F

[>(InStr(AllBeh,' 062')>0

OR InStr(AllBeh,' 063')>0
OR InStr(AllBeh," 065')>0
[>AND (InStr(AliDia,'C73')>0
OR InStr(AlIDia,'D093')>0)

OR InStr(AllBeh," 064')>0
OR InStr(AllBeh," 066')>0)

OR InStr(AllDia,'C750')>0
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Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale Remarques
Designazione Criterio di selezione statistica medica Osservazioni

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdominaux » Malattie dei organi addominali

Eingriffe an der Schilddriise > Opérations de la thyroide > Interventi sulla tiroide

D09.3 » Carcinoma in situ: Schilddriise und sonstige endokrine Driisen » Carcinoma in situ: Thyroide et autres glandes
endocrines » Carcinoma in situ: Tiroide ed altre ghiandole endocrine

1>Resektion der Schilddriise bei gutartiger Erkrankung der >>AliBeh = Definition Resektion Schilddriise / Définition Résection de la glande thyroide / Definizione Resezione della
Schilddriise tiroide E.3.1.F

Résections thyroidiennes pour affections bénignes de la
thyroide

I>AND HD = D34 » Gutartige Neubildung der Schilddriise » Tumeur bénigne de la thyroide » Tumore benigno della
tiroide

E00- » Angeborenes Jodmangelsyndrom » Syndrome d'insuffisance thyroidienne congénitale » Sindrome da carenza di
iodio congenita

bis E07- » Sonstige Krankheiten der Schilddriise » Autres affections de la thyroide » Altri disturbi della tiroide

>AND AlDia <> (73 » Bosartige Neubildung der Schilddriise » Tumeur maligne de la thyroide » Tumore maligno della
tiroide

(C75.0 » Bosartige Neubildung: Nebenschilddriise » Tumeur maligne: Parathyroide » Tumore Maligno: Paratiroidi

D09.3 » Carcinoma in situ: Schilddriise und sonstige endokrine Driisen » Carcinoma in situ: Thyroide et autres glandes
endocrines » Carcinoma in situ: Tiroide ed altre ghiandole endocrine

Resezione della tiroide per malattie benigne della tiroide

I>Radiojodtherapie D>AllBeh = 92.28.02 » Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem 1>Definition Radiojodtherapie
Radiothérapie par iode radioactif Thyreotropin (rh-TSH) » Radiothérapie par iode radioactif : dose thérapeutique de I-131 jusqu'a 1,2 GBg : sans Définition Radiothérapie par iode radioactif
administration de thyréotropine recombinante (rh-TSH) » Radioiodioterapia: Radioiodioterapia fino a 1,2 GBq I-131: Definizione Radiolodioterapia
senza somministrazione di tireotropina ricombinante (th-TSH) E33F
92.28.03 » Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreatropin (rh-TSH) » o
Radiothérapie par iode radioactif : dose thérapeutique de I-131 jusqu'a 1,2 GBq : avec administration de thyréotropine
recombinante (th-TSH) » Radioiodioterapia: Radioiodioterapia fino a 1,2 GBq I-131: con somministrazione di
tireotropina ricombinante (th-TSH)
92.28.04 » Radiojodtherapie: Radiojodtherapie Giber 1,2 bis unter 5 GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem
Thyreotropin (rh-TSH) » Radiothérapie par iode radioactif : dose thérapeutique de I-131 de plus de 1,2 GBg & moins
de 5 GBq : sans administration de thyréotropine recombinante (rh-TSH) » Radioiodioterapia: Radioiodioterapia da 1,2
ameno di 5 GBq I-131: senza somministrazione di tireotropina ricombinante (rh-TSH)
92.28.05 » Radiojodtherapie: Radiojodtherapie Gber 1,2 bis unter 5 GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem
Thyreotropin (h-TSH) » Radiothérapie par iode radioactif : dose thérapeutique de I-131 de plus de 1,2 GBq a moins
de 5 GBq : avec administration de thyréotropine recombinante (th-TSH) » Radioiodioterapia: Radioiodioterapia da 1,2
ameno di 5 GBq I-131: con somministrazione di tireotropina ricombinante (rh-TSH)
92.28.06 » Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin
(rh-TSH) » Radiothérapie par iode radioactif : dose thérapeutique de I-131 de 5 GBq et plus : sans administration de
thyréotropine recombinante (rh-TSH) » Radioiodioterapia: Radioiodioterapia da 5 GBq I-131: senza somministrazione
di tireotropina ricombinante (th-TSH)
92.28.07 » Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin
(h-TSH) » Radiothérapie par iode radioactif : dose thérapeutique de I-131 de 5 GBq et plus : avec administration de
thyréotropine recombinante (rh-TSH) » Radioiodioterapia: Radioiodioterapia da 5 GBq I-131: con somministrazione di
tireotropina ricombinante (th-TSH)

Radioiodioterapia

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du cdlon et du rectum > Malattie del colon e del retto

I>Stationdre Behandlungen wegen HD kolorektales D>HD = Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale E.4.2.F
Karzinom

Traitements hospitaliers en cas de DP carcinome colorectal

Cure ospedaliere per DP carcinoma colorettale

I>Stationare Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus D> AllDia = K50- » Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] » Maladie de Crohn [entérite régionale] > D> Definition Crohn/Colitis
Crohn (als HD oder ND) Morbo di Crohn [enterite regionale] Définition Crohn/Colite
Traitements hospitaliers en cas de colite ulcéreuse ou K51- » Colitis ulcerosa > Recto-colite hémorragique [colite ulcéreuse] » Colite ulcerosa Definizione Crohn/Colite

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>(InStr(AllBeh,' 062')>0
OR InStr(AllBeh," 063')>0 OR InStr(AllBeh," 064')>0
OR InStr(AllBeh,' 065')>0 OR InStr(AllBeh," 066)>0)

[>AND (LEFT(HD,3) IN (‘D34''E01','E02','E03','E04','E0S', 06", E07'))

[>AND NOT (InStr(AliDia,'C73')>0  OR InStr(AllDia,'C750')>0
OR InStr(AllDia,'D093')>0)

D(InStr(AllBeh,922802')>0 OR InStr(AllBeh," 922803)>0
OR InStr(AllBeh," 922804')>0 OR InStr(AllBeh," 922805')>0
OR InStr(AllBeh," 922806)>0 OR InStr(AllBeh," 922807)>0)

I>LEFT(HD,3) IN ('C18','C19','C20") OR LEFT(HD,4) IN
('C218''D010','D011','D012')

[>InStr(AllDia, 'K50')>0 OR InStr(AllDia,'K51')>0
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CH-IQI CH-IQI  G-IQI Bezeichnung
V5.1 V42 V51 Intitulé

Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

E4 bl Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

maladie de Crohn (DP ou DS) E412F
Cure ospedaliere per colite ulcerosa o morbo di Crohn (DP o
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m m
S

E41F

E41M

E42F

213
N

213
ZIN

A3l
ZIN

2131
N

DS)

1>Kolorektale Resektionen insgesamt
Total des résections colorectales
Resezioni colorettali, totale

1>Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat
Total des résections colorectales, mortalité

Resezioni colorettali, totale, mortalita

I>Anteil Verlegungen bei kolorektalen Resektionen

insgesamt

Transferts avec total des résections colorectales,

pourcentage

Trasferimenti con resezioni colorettali, totale, percentuale

1>Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne

komplizierende Diagnose

Résections du cdlon pour cancer colorectal sans diagnostic

compliquant

Resezioni del colon per carcinoma colorettale senza

diagnosi complicante

D>AllBeh = 45.77- » Erweiterte Hemikolektomien » Hémicolectomies étendues » Emicolectomia allargata
45.80 » Totale Kolektomie, n.n.bez. » Colectomie totale; SAP » Colectomia totale, NAS

45.82- » Proktokolektomie » Proctocolectomie » Coloproctectomia

45.89 » Totale Kolektomie, sonstige » Colectomie totale, autre » Colectomia totale, altro

>OR 45.70 » Teilresektion am Dickdarm, n.n.bez. » Excision partielle du gros intestin, SAP » Asportazione parziale
dell'intestino crasso, NAS

45.71 » Multiple Segmentresektion am Dickdarm » Résection segmentaire multiple du gros intestin > Resezione
segmentaria multipla dell'intestino crasso

45.72- ¥ lleozékale Resektion > Résection iléo-caecale » Resezione ileocecale

45.73- » Hemikolektomie rechts » Hémicolectomie droite » Emicolectomia destra

45.74- » Resektion des Colon transversum » Résection du colon transverse » Resezione del colon trasverso

45.75- » Hemikolektomie links » Hémicolectomie gauche » Emicolectomia sinistra

45.76- » Sigmoidektomie > Sigmoidectomie » Sigmoidectomia

45.78- » Resektion von Segmenten, Dickdarm » Résection de segments, clon » Resezione di segmenti, intestino crasso

45.79 » Sonstige Teilresektion am Dickdarm » Autre excision partielle du gros intestin > Altra asportazione parziale
dell'intestino crasso

45.81- » Kolektomie » Colectomie » Colectomia

»>OR AllBeh = 48.4- » Rektumresektion mit Durchzugsverfahren » Résection du rectum avec abaissement du colon »
Resezione del retto con pull-through

43.5- » Abdominoperineale Rektumresektion » Résection abdomino-périnéale du rectum » Resezione del retto per via
addominoperineale

43.6- » Sonstige Rektumresektion » Autre résection du rectum » Altra resezione del retto

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.1.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.1.F AND ANach = 6 (anderes Krankenhaus (Akutspital) oder Geburtshaus / autre
hopital (soins aigus) ou maison de naissance / altro stabilimento ospedaliero (ospedale acuto) o casa per partorienti)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.1.F AND EAus <> 5 (nicht gestorben / pas décédé / non decesso)

D>((AlIBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du célon, totale élargie / Definizione Resezione
colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F)

D>OR (AllBeh = 48.66 » Rektumresektion mit Sphinktererhaltung » Résection du rectum avec conservation du sphincter
» Resezione del retto con conservazione dello sfintere

I>AND AllBeh <> 48.5 » Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung » Résection du rectum sans conservation du

1> Definition Kolonresektion erweitert total
Définition Résection du célon, totale élargie
Definizione Resezione colorettale allargata

totale
E41F
1>Definition Kolonresektion partiell
Définition Résection du cdlon, partielle

Definizione Resezione colorettale parziale

E41F

D> Definition Rektumresektion
Définition Résection du rectum
Definizione Resezione del retto
E4.1F

D> Definition Rektumresektion mit
Sphinktererhaltung

Définition Résection du rectum

Definizione Resezione del retto

E4.4F

D> Definition Rektumresektion ohne

D> (InStr(AllBeh," 4577')>0
OR InStr(AllBeh," 4582)>0

D>OR (InStr(AllBeh,' 4570')>0
OR InStr(AllBeh," 4572')>0
OR InStr(AllBeh," 4574')>0
OR Instr(AllBeh," 4576')>0
OR InStr(AllBeh," 4579')>0

[>OR (InStr(AllBeh," 484')>0
OR InStr(AllBeh," 486')>0)

DEA.1.F AND EAus = 5

DEA.1.F AND ANach = 6

D>((InStr(AllBeh," 4577')>0
OR InStr(AllBeh,' 4582')>0
[>OR InStr(AllBeh, 4570')>0
OR InStr(AllBeh,' 4572')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0
OR InStr(AllBeh,' 4576')>0
OR InStr(AllBeh,' 4579')>0
I>OR (InStr(AllBeh,' 4866')>0

I>AND NOT InStr(AllBeh,' 485')>0

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0)

OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581)>0)

OR InStr(AllBeh," 485')>0

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0)
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CH-QI
V5.1

CH-lqI
V4.2

G-IQI
V5.1

2

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Bauchorgane

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Maladies des organes abdominaux

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

sphincter » Resezione del retto senza conservazione dello sfintere

I>AND AlDia <> C20 » Bosartige Neubildung des Rektums » Tumeur maligne du rectum » Tumori maligni del retto

(21.8 » Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche iiberlappend » Tumeur maligne :
Lésion a localisations contigués du rectum, de |'anus et du canal anal » Tumore maligno: Lesione sconfinante a pit
zone contigue del retto, dell'ano e del canale anale

DO1.1 » Carcinoma in situ: Rektosigmoid, Ubergang » Carcinoma in situ: Jonction recto-sigmoidienne » Carcinomain
situ: Giunzione retto-sigmoidea

DO01.2 » Carcinoma in situ: Rektum » Carcinoma in situ: Rectum » Carcinoma in situ: Retto))

I>AND (AllDia = C18- » Bésartige Neubildung des Kolons » Tumeur maligne du célon » Tumore maligno del colon

(19 » Bésartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang » Tumeur maligne de la jonction recto-sigmoidienne »
Tumore maligno della giunzione retto-sigmoidea

€20 » Bosartige Neubildung des Rektums » Tumeur maligne du rectum » Tumore maligno del retto

(€21.8 » Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche iiberlappend » Tumeur maligne :
Lésion a localisations contigués du rectum, de |'anus et du canal anal » Tumore maligno: Lesione sconfinante a pit
zone contigue del retto, dell'ano e del canale anale

D01.0 » Carcinoma in situ: Kolon » Carcinoma in situ: Célon » Carcinoma in situ: Colon

D01.1 » Carcinoma in situ: Rektosigmoid, Ubergang » Carcinoma in situ: Jonction recto-sigmoidienne » Carcinoma in
situ: Giunzione retto-sigmoidea

D01.2 » Carcinoma in situ: Rektum » Carcinoma in situ: Rectum » Carcinoma in situ: Retto

D>AND AllDia <> K56- » Paralytischer Ileus und mechanischer Ileus ohne Hernie » lléus paralytique et occlusion
intestinale sans hemie » lleo paralitico ed ostruzione intestinale senza ernia

K59.3 » Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert » Mégacdlon, non classé ailleurs » Megacolon, non classificato
altrove

>AND HD <> C16- > Bosartige Neubildung des Magens » Tumeur maligne de |'estomac » Tumore maligno dello
stomaco

(22- » Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange » Tumeur maligne du foie et des voies
biliaires intrahépatiques » Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici

(23 » Bosartige Neubildung der Gallenblase » Tumeur maligne de la vésicule biliaire » Tumore maligno della colecisti

(C24- » Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege » Tumeurs malignes des voies
biliaires, autres et non précisées » Tumore maligno di altre e non specificate parti delle vie biliari

€25- » Bosartige Neubildung des Pankreas » Tumeur maligne du pancréas » Tumore maligno del pancreas

(C54- » Bosartige Neubildung des Corpus uteri » Tumeur maligne du corps de I'utérus » Tumore maligno del corpo
dell'utero

(€55 » Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet » Tumeur maligne de I'utérus, partie non précisée
» Tumore maligno dell'utero, parte non specificata

(€56 » Bosartige Neubildung des Ovars » Tumeur maligne de I'ovaire » Tumore maligno dell'ovaio

€64 » Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken » Tumeur maligne du rein, & 'exception du
bassinet » Tumore maligno del rene, ad eccezione della pelvi renale

€65 » Bosartige Neubildung des Nierenbeckens » Tumeur maligne du bassinet » Tumore maligno della pelvi renale
€66 » Bosartige Neubildung des Ureters » Tumeur maligne de ['uretére » Tumore maligno dell'uretere

C67- » Bosartige Neubildung der Harnblase » Tumeur maligne de la vessie » Tumore maligno della vescica

K55- » Gefasskrankheiten des Darmes » Troubles vasculaires de I'intestin » Disturbi vascolari dell'intestino

K59.3 » Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert » Mégacdlon, non classé ailleurs » Megacolon, non classificato
altrove

K63.0 » Darmabszess > Abcés de I'intestin » Ascesso intestinale
K63.1 » Perforation des Darmes (nichttraumatisch) » Perforation de I'intestin (non traumatique) » Perforazione

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Sphinktererhaltung
Définition Résection du rectum
Definizione Resezione del retto

E44F

D> Definition Rektumkarzinom I>AND NOT (InStr(AlIDia,'C20')>0  OR InStr(AlIDia,'C218)>0
Définition Carcinome rectal OR InStr(AllDia,'D011')>0 OR InStr(AllDia,'D012')>0)))
Definizione Carcinoma rettale

E42F

1> Definition Kolorektales Karzinom
Définition Carcinome colorectal OR InStr(AllDia,'C20)>0

Definizione Carcinoma colorettale OR InStr(AllDia, D010')>0
E42F OR InStr(AllDia,'D012')>0)

[>AND ((Instr(AllDia, 'C18')>0 OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0

OR InStr(AllDia,'D011)>0

1>Definition Kompl AllDia bei Kolonresektion [>AND NOT (InStr(AllDia, K56'>0  OR InStr(AllDia, K593')>0)

Définition AllDia compl. en cas de résection du
ctlon
Definizione AllDia complicanti la resezione
colorettale
E4.2.F
1>Definition Kompl HD bei Kolonresektion [>AND NOT (LEFT(HD,3) IN (‘C16','C22",'C23','C24",'C25','C54',
Définition DP compl. en cas de résection du 'C55','C56','C64','C65','C66','C67, K55, K65)
colon OR LEFT(HD,4) IN (K593','K630', K631'))

Definizione HD complicante la resezione
colorettale

E42F
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CH-QI
V5.1

E4

CH-lqI
V4.2

E4

E42M

E43F

E43M

E44F

G-IQI
V5.1

2

2131
ZIN

21312
N

21312
ZIN

21313
N

Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik
Intitulé Critére de sélection Statistique médicale
Designazione Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto
intestinale (non traumatica)
K65- » Peritonitis » Péritonite » Peritonite)

>AND <> E44F

I>Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne
komplizierende Diagnose, Mortalitat

Résections du cdlon pour cancer colorectal sans diagnostic
compliquant, mortalité

Resezioni del colon per carcinoma colorettale senza
diagnosi complicante, mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.2.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.2.F

I>Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom mit
komplizierender Diagnose

Résections du cdlon pour cancer colorectal avec diagnostic
compliquant

Resezioni del colon per carcinoma colorettale con diagnosi
complicante

D>((AlIBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du célon, totale élargie / Definizione Resezione
colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F)

D>OR (AllBeh = Definition Rektumresektion mit Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum avec conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto con conservazione dello sfintere E.4.4.F

D>AND AllBeh <> Definition Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum sans conservation
du sphincter / Definizione Resezione del retto senza conservazione dello sfintere E.4.4.F

>AND AllDia <> Definition Rektumkarzinom / Définition Carcinome rectal / Definizione Carcinoma rettale E.4.2.F))

D>AND AliDia = Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E42F

I>AND (AllDia = Definition Kompl AllDia bei Kolonresektion / Définition AllDia compl. en cas de résection du célon /
Definizione AllDia complicanti la resezione colorettale E.4.2.F

D>OR HD = Definition Kompl HD bei Kolonresektion / Définition DP compl. en cas de résection du cdlon / Definizione HD
complicante la resezione colorettale E.4.2.F)

>AND <> E4.4F

1>Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom mit
komplizierender Diagnose, Mortalitat

Résections du colon pour cancer colorectal avec diagnostic
compliquant, mortalité

Resezioni del colon per carcinoma colorettale con diagnosi
complicante, mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.3.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.3.F

1>Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom
Résections du rectum pour cancer colorectal
Resezioni del retto per carcinoma colorettale

D> (AllBeh = Definition Rektumresektion mit Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum avec conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto con conservazione dello sfintere E.4.4.F

>AND AllDia = Definition Rektumkarzinom / Définition Carcinome rectal / Definizione Carcinoma rettale E.4.2.F)

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

[>AND NOT E4.4F

[>E4.2.F AND EAus =5

D>((InStr(AllBeh," 4577')>0
OR InStr(AllBeh,' 4582')>0
I>OR InStr(AllBeh," 4570')>0
OR InStr(AllBeh,' 4572')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0
OR InStr(AllBeh,' 4576')>0
OR InStr(AllBeh,' 4579')>0
I>OR (InStr(AllBeh,' 4866')>0

I>AND NOT InStr(AllBeh,' 485')>0

[>AND NOT (InStr(AllDia,'C20')>0

OR InStr(AllDia,'D011')>0
[>AND (InStr(AllDia,'C18')>0
OR InStr(AlDia,'C20)>0

OR InStr(AllDia,'D010')>0
OR InStr(AlIDia,'D012')>0)
[>AND (InStr(AliDia, 'K56')>0

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581)>0)

OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0))
OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011')>0

OR InStr(AllDia,'K593')>0

[>OR LEFT(HD,3) IN ('C16','C22','C23','C24',' 25", 'C54,
'(55','C56','C64','C65','C66','C67','K55', K65')
OR LEFT(HD,4) IN (K593','K630", K631'))

[>AND NOT E4.4F

DEA3.F AND EAus = 5

[>(InStr(AllBeh," 4866')>0

[>AND (InStr(AlDia,'C20')>0
OR InStr(AllDia, 'D011')>0

OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0))
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CH-QI
V5.1

E4

CH-lqI
V4.2

E4

E44M

E45F

E45M

G-1QI Bezeichnung
V5.1 Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Bauchorgane

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Maladies des organes abdominaux

bl Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

21313 [>Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Mortalitat
N Résections du rectum pour cancer colorectal, mortalité
Resezioni del retto per carcinoma colorettale, mortalita

1.3 I>Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne
N Abszess/Perforation
Résections colorectales pour diverticule sans
abcés/perforation
Resezioni colorettali per diverticolo senza
ascesso/perforazione

21321 1>Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne
IN Abszess/Perforation, Mortalitét
Résections colorectales pour diverticule sans
abcés/perforation, mortalité
Resezioni colorettali per diverticolo senza
ascesso/perforazione, mortalita

D>OR (AllBeh = Definition Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum sans conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto senza conservazione dello sfintere E.4.4.F

D>AND AliDia = Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E4.2F)

I>AND AllBeh <> Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.4.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.4.F

>HD = K57.3- » Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess » Diverticulose du cdlon, sans perforation
ni abcés » Malattia diverticolare del colon senza perforazione o ascesso

K57.5- > Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess » Diverticulose
du cdlon et de I'intestin gréle, sans perforation ni abcés » Malattia diverticolare dell'intestino tenue e del colon senza
perforazione 0 ascesso

K57.9- » Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess » Diverticulose de
I'intestin, siége non précisé, sans perforation ni abcés » Malattia diverticolare dell'intestino, parte non specificata,
senza perforazione o ascesso

D>AND (AllBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

D>AND AliDia <> Definition Kompl AllDia bei Kolonresektion / Définition AllDia compl. en cas de résection du célon /
Definizione AllDia complicanti la resezione colorettale E.4.2.F

I>AND HD <> Definition Kompl HD bei Kolonresektion / Définition DP compl. en cas de résection du cdlon / Definizione HD
complicante la resezione colorettale E.4.2.F

I>AND AlDia <> Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale

E42F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.5.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition Divertikulitis ohne Perforation
Définition Diverticulite sans perforation

Definizione Malattia diverticolare senza
perforazione
E45.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>OR (InStr(AllBeh," 485')>0

>AND (InStr(AllDia, C18)>0
OR Instr(AllDia,'C20')>0

OR Instr(AllDia,'D010')>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0))
[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 4577')>0 OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0 OR InStr(AllBeh," 4589')>0)

OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011)>0

>EAAF AND EAus =5

I>LEFT(HD,4) IN (K573, K575','K579")

[>AND (InStr(AllBeh," 4577')>0
OR InStr(AllBeh,' 4582')>0

[>OR InStr(AllBeh, 4570')>0

OR InStr(AllBeh,' 4572')>0

OR InStr(AllBeh,' 4574')>0

OR InStr(AllBeh,' 4576')>0

OR InStr(AllBeh,' 4579')>0

[>OR InStr(AllBeh," 484)>0

OR InStr(AllBeh," 486')>0)

[>AND NOT (InStr(AllDia, K56')>0
OR InStr(AlIDia, 'K593')>0)

[>AND NOT (LEFT(HD,3) IN ('C16','C22','C23','C24','C25','C54','C55,
'(56','C64','C65','C66','C67','K55','K65')

OR LEFT(HD,4) IN (K593','K630", K631'))

[>AND NOT (InStr(AllDia,'C18')>0  OR InStr(AllDia,'C19)>0

OR InStr(AllDia,'C20')>0 OR InStr(AllDia,'C218)>0

OR InStr(AllDia,'D010')>0 OR InStr(AllDia,'D011')>0

OR InStr(AlIDia,'D012')>0)

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0
OR InStr(AllBeh," 485')>0

DEAS5.F AND EAus = 5
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CH-QI CH-lqI
V5.1 V4.2

E46F

E46M

G-IQI
V5.1

2

2132
N

2132
ZIN

2133

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik

Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdominaux

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

D>Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit
Abszess/Perforation

Résections colorectales pour diverticule avec
abcés/perforation

Resezioni colorettali per diverticolo con
ascesso/perforazione

Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit
Abszess/Perforation, Mortalitat

Résections colorectales pour diverticule avec
ahces/perforation, mortalité

Resezioni colorettali per diverticolo con
ascesso/perforazione, mortalita

D>Kolorektale Resektionen bei Darmischamie

>HD = K57.2 » Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess » Diverticulose du cdlon, avec perforation et
abces » Malattia diverticolare del colon con perforazione ed ascesso

K57.3 » Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess » Diverticulose du colon, sans perforation ni abces
» Malattia diverticolare del colon senza perforazione o ascesso

K57.4 » Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und Abszess » Diverticulose de
'intestin gréle et du c6lon avec perforation et abces » Malattia diverticolare dell'intestino tenue e del colon con
perforazione ed ascesso

K57.5 » Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess » Diverticulose
du colon et de l'intestin gréle, sans perforation ni abcés » Malattia diverticolare dell'intestino tenue e del colon senza
perforazione o ascesso

K57.8 » Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und Abszess » Diverticulose de I'intestin,
siege non précisé, avec perforation et abcés » Malattia diverticolare dell'intestino, parte non specificata, con
perforazione e ascesso

K57.9 » Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess » Diverticulose de
'intestin, siége non précisé, sans perforation ni abcés » Malattia diverticolare dell'intestino, parte non specificata,
senza perforazione o ascesso

I>AND (AlIBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du célon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

>AND (HD = K57.2- » Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess » Diverticulose du cdlon, avec
perforation et abcés » Malattia diverticolare del colon con perforazione ed ascesso

K57.4- » Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit Perforation und Abszess » Diverticulose de
I'intestin gréle et du cdlon avec perforation et abcés, sans indication de saignement » Malattia diverticolare
dell'intestino tenue e del colon con perforazione ed ascesso

K57.8- » Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit Perforation und Abszess » Diverticulose de l'intestin,
siege non précisé, avec perforation et abcés » Malattia diverticolare dell'intestino, parte non specificata, con
perforazione e ascesso

D>OR AllDia = Definition Kompl AllDia bei Kolonresektion / Définition AllDia compl. en cas de résection du célon /
Definizione AllDia complicanti la resezione colorettale E.4.2.F

D>OR HD = Definition Kompl HD bei Kolonresektion / Définition DP compl. en cas de résection du cdlon / Definizione HD
complicante la resezione colorettale E.4.2.F)

I>AND AllDia <> Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E4.2F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.6.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.6.F

D>(AllBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione Resezione

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition Divertikulitis mit Perforation

Définition Diverticulite avec perforation

Definizione Malattia diverticolare con
perforazione

E4.6.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

I>LEFT(HD,4) IN (K572',K573','K574','K575','K578','K579')

[>AND (InStr(AllBeh, 4577')>0  OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh,' 4582')>0 OR InStr(AllBeh," 4589')>0
I>OR InStr(AllBeh," 4570')>0 OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh,' 4572')>0 OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0 OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh,' 4576')>0 OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh,' 4579')>0 OR InStr(AllBeh," 4581')>0
[>OR InStr(AllBeh," 484')>0 OR InStr(AllBeh," 485')>0
OR InStr(AllBeh, 486')>0)

[>AND (LEFT(HD,4) IN (K572','K574','K578')

D>OR Instr(AllDia, K56')>0 OR InStr(AllDia,'K593')>0
[>OR LEFT(HD,3) IN ('C16','C22','C23','C24','C25','C54','C55',
'(56','C64','C65','C66','C67','K55','K65')

OR LEFT(HD,4) IN (K593','K630', K631))

[>AND NOT (InStr(AllDia,'C18')>0  OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C20')>0 OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D010')>0 OR InStr(AllDia,'D011)>0
OR Instr(AllDia,'D012')>0)

[>E.4.6.F AND EAus =5

[>(InStr(AllBeh," 4577')>0 OR InStr(AllBeh," 4580°)>0
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CH-QI
V5.1

CH-lqI
V4.2

E4

E4TM

E413F

G-IQI
V5.1

2

2133
ZIN

2134
N

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

Résections colorectales pour ischémie intestinale
Resezione colorettale per ischemia intestinale

I>Kolorektale Resektionen bei Darmischamie, Mortalitat
Résections colorectales pour ischémie intestinale, mortalité
Resezione colorettale per ischemia intestinale, mortalita

1>Kolorektale Resektionen bei Colitis ulcerosa oder Morbus
Crohn

Résections colorectales pour colite ulcéreuse ou maladie de
Crohn

Resezione colorettale per colite ulcerosa o morbo di Crohn

colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

D>AND AllDia = K55.0 » Akute Gefasskrankheiten des Darmes » Troubles vasculaires aigus de ['intestin » Disturbo
vascolare acuto dell'intestino

K55.1 » Chronische Gefsskrankheiten des Darmes » Troubles vasculaires chroniques de I'intestin » Disturbo vascolare
cronico dell'intestino

K55.9 » Gefsskrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet » Trouble vasculaire de l'intestin, sans précision »
Disturho vascolare dell'intestino, non specificato

I>AND AllDia <> Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E4.2F

D>AND AllDia <> Definition Crohn/Colitis / Définition Crohn/Colite / Definizione Crohn/Colite E.4.12.F

D>AND HD <> Definition Divertikulitis ohne Perforation / Définition Diverticulite sans perforation / Definizione Malattia
diverticolare senza perforazione E.4.5.F

D>AND HD <> Definition Divertikulitis mit Perforation / Définition Diverticulite avec perforation / Definizione Malattia
diverticolare con perforazione E.4.6.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.7.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.7.F

D>(AllBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du célon, totale élargie / Definizione Resezione
colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

D>AND AllDia = Definition Crohn/Colitis / Définition Crohn/Colite / Definizione Crohn/Colite E.4.12.F

I>AND AlDia <> Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E4.2F

D>AND HD <> Definition Divertikulitis ohne Perforation / Définition Diverticulite sans perforation / Definizione Malattia
diverticolare senza perforazione E.4.5.F

D>AND HD <> Definition Divertikulitis mit Perforation / Définition Diverticulite avec perforation / Definizione Malattia
diverticolare con perforazione E.4.6.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1> Definition Darmischamie

Définition Ischémie intestinale
Definizione Ischemia intestinale

E47F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh,' 4582')>0
I>OR InStr(AllBeh," 4570')>0
OR InStr(AllBeh,' 4572')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0
OR InStr(AllBeh,' 4576')>0
OR InStr(AllBeh,' 4579')>0
[>OR InStr(AllBeh," 484')>0
OR InStr(AllBeh," 486')>0)
[>AND (InStr(AliDia, 'K550')>0
OR InStr(AlIDia, 'K559')>0)

[>AND NOT (InStr(AllDia, 'C18)>0

OR Instr(AllDia,'C20')>0
OR InStr(AllDia,'D010')>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0)

OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0
OR InStr(AllBeh," 485')>0

OR InStr(AllDia,'K551')>0

OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011)>0

[>AND NOT (InStr(AllDia,'K50)>0  OR InStr(AllDia, 'K51')>0)
[>AND NOT LEFT(HD,4) IN (K573','K575','K579)

[>AND NOT LEFT(HD,4) IN (K572','K574','K578')

DEA7.F AND EAus = 5

[>(InStr(AllBeh," 4577')>0
OR InStr(AllBeh,' 4582')>0
I>OR InStr(AllBeh," 4570')>0
OR InStr(AllBeh,' 4572')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0
OR InStr(AllBeh,' 4576')>0
OR InStr(AllBeh,' 4579')>0
[>OR InStr(AllBeh," 484')>0
OR InStr(AllBeh," 486')>0)
[>AND (InStr(AliDia, 'K50')>0

[>AND NOT (InStr(AllDia,'C18)>0

OR Instr(AllDia,'C20')>0
OR InStr(AllDia,'D010')>0
OR Instr(AllDia,'D012')>0)

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0
OR InStr(AllBeh," 485')>0

OR InStr(AllDia, K51')>0)
OR InStr(AllDia,'C19')>0

OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011)>0

[>AND NOT LEFT(HD,4) IN (K573','K575','K579)

[>AND NOT LEFT(HD,4) IN (K572','K574','K578')
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CH-QI
V5.1

E4.14N.F

CH-lqI
V4.2

E4

E413M

E48F

E48M

E414NF

E414F

G-IQI
V5.1

2

2134
IN

2135
N

2135
ZIN

2136
N

2136
z

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

D>Kolorektale Resektionen bei Colitis ulcerosa oder Morbus
Crohn, Mortalitat

Résections colorectales pour colite ulcéreuse ou maladie de
Crohn, mortalité

Resezione colorettale per colite ulcerosa o morbo di Crohn,
mortalita

I>Kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose
Résections du colon pour autre diagnostic
Resezioni colorettali per altra diagnosi

I>Kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, Mortalitét
Résections du colon pour autre diagnostic, mortalité
Resezioni colorettali per altra diagnosi, mortalita

D>Kolorektale Resektionen bei kolorektalem Karzinom
Résections colorectales pour carcinome colorectal
Resezione colorettale per carcinoma colorettale

D>Leberresektion/~destruktion mit kolorektalen Resektionen
bei kolorektalem Karzinom

Résection/destruction du foie avec résections colorectales

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.13.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.13.F

D>(AllBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du c6lon, totale élargie / Definizione Resezione
colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

D>AND AllDia <> Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E4.2F

D>AND AllDia <> Definition Darmischamie / Définition Ischémie intestinale / Definizione Ischemia intestinale E.4.7.F

D>AND AliDia <> Definition Crohn/Colitis / Définition Crohn/Colite / Definizione Crohn/Colite E.4.12.F

D>AND HD <> Definition Divertikulitis ohne Perforation / Définition Diverticulite sans perforation / Definizione Malattia
diverticolare senza perforazione E.4.5.F

D>AND HD <> Definition Divertikulitis mit Perforation / Définition Diverticulite avec perforation / Definizione Malattia
diverticolare con perforazione E.4.6.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.8.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.8.F

D> (AllBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du c6lon, totale élargie / Definizione Resezione
colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du célon, partielle / Definizione Resezione
colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

D>AND AliDia = Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E42F

D> (AllBeh = Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du c6lon, totale élargie / Definizione Resezione
colorettale allargata totale E.4.1.F

D>OR AllBeh = Definition Kolonresektion partiell / Définition Résection du colon, partielle / Definizione Resezione

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

I>Nenner zur Berechnung von E.4.14.P
Dénominateur pour le calcul de E.4.14.P
Denominatore per il conteggio di E.4.14.P

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

>EA13.F AND EAus =5

D(InStr(AllBeh,' 4577')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0
I>OR InStr(AllBeh," 4570')>0
OR InStr(AllBeh," 4572')>0
OR InStr(AllBeh," 4574')>0
OR InStr(AllBeh," 4576')>0
OR InStr(AllBeh," 4579')>0
D>OR Instr(AllBeh,' 484')>0
OR InStr(AllBeh," 486)>0)

[>AND NOT (Instr(AllDia, 'C18')>0

OR InStr(AllDia,'C20')>0
OR Instr(AllDia,'D010')>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0)

[>AND NOT InStr(AlIDia, K550')>0

OR InStr(AlIDia, 'K559')>0)

[>AND NOT (InStr(AllDia, K50')>0

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0

OR InStr(AllBeh," 485')>0

OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011)>0

OR InStr(AlIDia,'K551')>0

OR InStr(AllDia, K51')>0)

[>AND NOT LEFT(HD,4) IN (K573','K575','K579)

I>AND NOT LEFT(HD,4) IN (K572','K574','K578')

DEA.8.F AND EAus = 5

D (InStr(AllBeh,' 4577')>0
OR InStr(AllBeh,' 4582')>0
[>OR InStr(AllBeh, 4570')>0
OR InStr(AllBeh,' 4572')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0
OR InStr(AllBeh,' 4576')>0
OR InStr(AllBeh,' 4579')>0
[>OR InStr(AllBeh," 484)>0
OR InStr(AllBeh," 486')>0)
[>AND (InStr(AllDia,'C18')>0
OR InStr(AllDia,'C20')>0

OR InStr(AlIDia,'D010')>0
OR InStr(AlIDia,'D012')>0)

D(InStr(AllBeh,' 4577')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0

I>OR InStr(AllBeh," 4570')>0

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0
OR InStr(AllBeh," 4571')>0
OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0
OR InStr(AllBeh," 485')>0

OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011')>0

OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4589')>0

OR InStr(AllBeh," 4571')>0
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2

2136
ZIN

2131
N

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Bauchorgane

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Maladies des organes abdomi

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

pour carcinome colorectal

Resezione/distruzione del fegato con resezione colorettale
in caso di carcinoma colorettale

D> Anteil Leberresektion/~destruktion mit kolorektalen
Resektionen bei kolorektalem Karzinom

Résection/destruction du foie avec résections colorectales
pour carcinome colorectal, pourcentage

Resezione/distruzione del fegato con resezione colorettale
in caso di carcinoma colorettale, percentuale

>Kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E4.3.F, E4.4.F EASF,
E.4.6.F, E.4.13.F) ohne tiefe Rektumresektionen

Résections colorectales (E.4.2.F, E4.3.F, E4A4F, E45F,
E.4.6.F, E.4.13.F) sans résections profondes du rectum

Resezione colorettale (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F, EASF,
E.4.6.F, E.4.13.F) senza resezione bassa del retto

colorettale parziale E.4.1.F

>OR AllBeh = Definition Rektumresektion / Définition Résection du rectum / Definizione Resezione del retto E.4.1.F)

I>AND AllDia = Definition Kolorektales Karzinom / Définition Carcinome colorectal / Definizione Carcinoma colorettale
E4.2F

I>AND (AllBeh =50.20 » Partielle Hepatektomie und lokale Exzision oder Destruktion von Gewebe oder Lasion der Leber,
n.n.bez. » Hépatectomie partielle et excision ou destruction locale de lésion ou de tissu hépatique, SAP »
Asportazione e distruzione locale di tessuti o lesioni del fegato ed epatectomia parziale, NAS

50.21- » Fenestration einer oder mehrerer Leberzyste(n) » Fenestration d'un ou plusieurs kyste(s) hépatique(s) »
Fenestrazione di una o pil cisti epatiche

50.22- » Partielle Hepatektomie » Hépatectomie partielle » Epatectomia parziale

50.23- > Offene Exzision von Lasion oder Gewebe der Leber » Ablation ouverte de lésion ou de tissu du foie »
Escissione aperta di lesione o tessuto epatico

50.24 » Perkutane Exzision von Lasion oder Gewebe an der Leber > Ablation percutanée de lésion ou de tissu du foie »
Escissione percutanea di lesione o tessuto epatico

50.25- > Laparoskopische Exzision von Lésion oder Gewebe der Leber » Ablation laparoscopique de Iésion ou de tissu
du foie » Escissione laparoscopica di lesione o tessuto epatico

50.26 » Sonstige und nicht naher bezeichnete Exzision von Lésion oder Gewebe an der Leber » Ablation autre et non
spécifiée de lésion ou de tissu du foie » Escissione altra e non specificata di lesione o tessuto epatico

50.27- » Lokale Destruktion von Lasion oder Gewebe der Leber » Destruction locale de lésion ou de tissu du foie »
Distruzione locale di lesione o tessuto del fegato

50.29 » Partielle Hepatektomie und lokale Exzision oder Destruktion von Gewebe oder Lasion der Leber, sonstige »
Hépatectomie partielle et excision ou destruction locale de Iésion ou de tissu hépatique, autre » Asportazione o
distruzione locale di tessuto o lesione del fegato ed epatectomia parziale, altro

50.2A- » Partielle Hepatektomie » Hépatectomie partielle » Epatectomia parziale

50.2B- » Transsektion der Leber und Ligatur von Portalvenenasten, ALPPS, Schritt 1 » Transsection hépatique et ligature
de branches portales, 1ére étape ALPPS » Transezione del fegato e legatura di rami della vena porta, ALPPS, prima
fase

50.3X.0- > Lobektomie der Leber » Lobectomie hépatique » Lobectomia del fegato)

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.14.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.14N.F

>EA42.FOREA3.FOREASFOREAGFOREAIF

D>OR (AllBeh = Definition Rektumresektion mit Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum avec conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto con conservazione dello sfintere E.4.4.F

D>AND AllDia = Definition Rektumkarzinom / Définition Carcinome rectal / Definizione Carcinoma rettale E.4.2.F

D>AND AllBeh <> Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F)}

D>AND AllBeh <> 48.66.3 » Tiefe anteriore Rektumresektion » Résection antérieure profonde du rectum » Resezione

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

»>Nenner zur Berechnung von E.4.15.P
Dénominateur pour le calcul de E.4.15.P
Denominatore per il conteggio di E.4.15.P

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

OR InStr(AllBeh," 4572')>0
OR InStr(AllBeh,' 4574')>0
OR InStr(AllBeh," 4576')>0
OR InStr(AllBeh," 4579')>0
[>OR InStr(AllBeh," 484')>0
OR InStr(AllBeh," 486')>0)
[>AND (InStr(AllDia,'C18')>0
OR InStr(AlDia,'C20)>0

OR InStr(AllDia, 'D010')>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0)
[>AND (InStr(AllBeh," 5020')>0
OR InStr(AllBeh,' 5022')>0
OR InStr(AllBeh,' 5024')>0
OR InStr(AllBeh,' 5026')>0
OR InStr(AllBeh,' 5029')>0
OR InStr(AllBeh," 5028')>0

DEA4F

OR InStr(AllBeh," 4573')>0
OR InStr(AllBeh," 4575')>0
OR InStr(AllBeh," 4578')>0
OR InStr(AllBeh," 4581')>0

OR InStr(AllBeh,' 485')>0

OR InStr(AllDia,'C19')>0
OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011)>0

OR InStr(AllBeh," 5021')>0
OR InStr(AllBeh," 5023')>0
OR InStr(AllBeh," 5025')>0
OR InStr(AllBeh," 5027')>0
OR InStr(AllBeh," 502A">0
OR InStr(AllBeh," 503X0')>0)

D>(E4.2.FORE43FOREASFOREAGFOREAIZF

D>OR (Instr(AllBeh," 4866')>0

[>AND (InStr(AlDia,'C20')>0
OR InStr(AllDia, 'D011')>0

OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D012')>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 4577')>0 OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0 OR InStr(AllBeh," 4589')>0))

[>AND NOT Intr(AllBeh, ' 48663')>0
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N
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N

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

D>Kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E4.3.F, E44F, EAS5F,
E.4.6.F, E.4.13.F) ohne tiefe Rektumresektionen mit
Anastomoseninsuffizienz

Résections colorectales (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F, E4A5.F,
E.4.6.F, E.4.13.F) sans résections profondes du rectum
avec insuffisance anastomosique

Resezione colorettale (E.4.2.F, E4.3.F, E44F EASF,
E.4.6.F, E.4.13.F) senza resezione bassa del retto con
deiscenza anastomotica

D>Kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F, EAS5F,
E.4.6.F, E.4.13.F) ohne tiefe Rektumresektionen mit
Anastomoseninsuffizienz, Mortalitét

Résections colorectales (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F, EA45.F,
E.4.6.F, E.4.13.F) sans résections profondes du rectum
avec insuffisance anastomosique, mortalité

Resezione colorettale (E.4.2.F, E4.3.F, E44F EASF,
E.4.6.F, E.4.13.F) senza resezione bassa del retto con
deiscenza anastomotica, mortalita

D>Anteil kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4.F,
E.4.5.F, E4.6.F, E.4.13.F) ohne tiefe Rektumresektionen
mit Anastomoseninsuffizienz

Résections colorectales (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F, EA45.F,
E.4.6.F, E.4.13.F) sans résections profondes du rectum
avec insuffisance anastomosique, pourcentage

Resezione colorettale (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F, EA5F,
E.4.6.F, E.4.13.F) senza resezione bassa del retto con
deiscenza anastomotica, percentuale

DTiefe anteriore Rektumresektionen
Résections antérieures profondes du rectum
Resezione anteriore hassa del retto

DTiefe anteriore Rektumresektionen mit
Anastomoseninsuffizienz

anteriore bassa del retto

DAlIDia = K91.81 » Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an Gallenblase und Gallenwegen »
Insuffisances d'anastomoses et sutures aprés opérations de la vésicule et des voies biliaires » Deiscenza di anastomosi
e sutura successiva ad intervento chirurgico su colecisti e dotti biliari

K91.82 » Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am Pankreas » Insuffisances d'anastomoses et
sutures aprés opérations du pancréas » Deiscenza di anastomosi e sutura successiva ad intervento chirurgico sul
pancreas

K91.83 » Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am sonstigen Verdauungstrakt » Insuffisances
d'anastomoses et sutures aprés opérations d'autres organes du systeme digestif » Deiscenza di anastomosi e sutura
successiva ad altro intervento chirurgico su altre parti dell'apparato digerente

>AND {E.4.2.F ORE43.FOREAS5.F OREA6.FOREAI3F

D>OR (AllBeh = Definition Rektumresektion mit Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum avec conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto con conservazione dello sfintere E.4.4.F

D>AND AliDia = Definition Rektumkarzinom / Définition Carcinome rectal / Definizione Carcinoma rettale E.4.2.F

I>AND AllBeh <> Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F)}

D>AND AllBeh <> 48.66.3 > Tiefe anteriore Rektumresektion » Résection antérieure profonde du rectum » Resezione
anteriore bassa del retto

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.15.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.15.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.15.F

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.15N.F

>{EA2.FOREA3.FOREASFOREAGFOREAIZF

D>OR (AllBeh = Definition Rektumresektion mit Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum avec conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto con conservazione dello sfintere E.4.4.F

»>Nenner zur Berechnung von E.4.16.P
Dénominateur pour le calcul de E.4.16.P
Denominatore per il conteggio di E.4.16.P

I>AND AllDia = Definition Rektumkarzinom / Définition Carcinome rectal / Definizione Carcinoma rettale E.4.2.F

I>AND AllBeh <> Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F)}

D>AND AllBeh = 48.66.3 » Tiefe anteriore Rektumresektion » Résection antérieure profonde du rectum » Resezione
anteriore bassa del retto

D>NebDia = K91.81 » Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an Gallenblase und Gallenwegen
» Insuffisances d'anastomoses et sutures apres opérations de la vésicule et des voies biliaires » Deiscenza di

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

D(InStr(AllDia, 'k9181')>0
OR InStr(AllDia, 'K9183')>0)

OR InStr(AllDia, 'k9182')>0

I>AND (E4.2.F ORE.43.F ORE45.F ORE46.F OREA413.F
D>OR (Instr(AllBeh, 4866')>0

I>AND (InStr(AllDia, 'C20')>0 OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011')>0 OR InStr(AllDia,'D012')>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 4577')>0 OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0 OR InStr(AllBeh," 4589')>0))

[>AND NOT Intr(AllBeh, 48663')>0

D>EA.15.F AND EAus =5

DEAISF

D>(E4.2.FOREA3FOREASFOREAGFOREAIZF
D>OR (Instr(AllBeh," 4866')>0

[>AND (InStr(AllDia,'C20')>0 OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR InStr(AllDia,'D011')>0 OR InStr(AllDia,'D012')>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 4577')>0 OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0 OR InStr(AllBeh," 4589')>0))

I>AND InStr(AllBeh,' 48663')>0

D>(InStr(NebDia, K9181')>0
OR InStr(NebDia, K9183')>0)

OR InStr(NebDia, K9182')>0
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Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm » Maladies du célon et du rectum > Malattie del colon e del retto

Résections antérieures profondes du rectum avec
insuffisance anastomosique

Resezione anteriore bassa del retto con deiscenza
anastomotica

DTiefe anteriore Rektumresektionen mit
Anastomoseninsuffizienz, Mortalitat

Résections antérieures profondes du rectum avec
insuffisance anastomosique, mortalité

Resezione anteriore bassa del retto con deiscenza
anastomotica, mortalita

D>Anteil tiefe anteriore Rektumresektionen mit
Anastomoseninsuffizienz

Résections antérieures profondes du rectum avec
insuffisance anastomosique, pourcentage

Resezione anteriore bassa del retto con deiscenza
anastomotica, percentuale

anastomosi e sutura successiva ad intervento chirurgico su colecisti e dotti biliari

K91.82 » Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am Pankreas » Insuffisances d'anastomoses et
sutures aprés opérations du pancréas » Deiscenza di anastomosi e sutura successiva ad intervento chirurgico sul
pancreas

K91.83 » Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am sonstigen Verdauungstrakt » Insuffisances
d'anastomoses et sutures aprés opérations d'autres organes du systeme digestif » Deiscenza di anastomosi e sutura
successiva ad altro intervento chirurgico su altre parti dell'apparato digerente

DAND {E.4.2.F OR E.4.3.F OR E.45.F OREA6.F OR E413F

D>OR (AllBeh = Definition Rektumresektion mit Sphinktererhaltung / Définition Résection du rectum avec conservation du
sphincter / Definizione Resezione del retto con conservazione dello sfintere E.4.4.F

I>AND AllDia = Definition Rektumkarzinom / Définition Carcinome rectal / Definizione Carcinoma rettale E.4.2.F

D>AND AllBeh <> Definition Kolonresektion erweitert total / Définition Résection du cdlon, totale élargie / Definizione
Resezione colorettale allargata totale E.4.1.F)}

D>AND AllBeh = 48.66.3 » Tiefe anteriore Rektumresektion » Résection antérieure profonde du rectum » Resezione
anteriore bassa del retto

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.16.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.16.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.4.16.F

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.4.16N.F

Erkrankungen des Magens > Maladies de I'estomac > Malattie dello stomaco

I>Stationére Behandlungen wegen HD Magenkarzinom
Traitements hospitaliers en cas de DP cancer de |'estomac
Cure ospedaliere in caso di DP carcinoma dello stomaco

I>HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne
Tumor

DP ulcere de I'estomac, du duodénum ou du jéjunum, sans
tumeur

DP ulcera gastrica, duodenale o digiunale, senza tumore

1>HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne
Tumor, Mortalitét

DP ulcére de I'estomac, du duodénum ou du jéjunum, sans
tumeur, mortalité

DP ulcera gastrica, duodenale o digiunale, senza tumore,
mortalita

>HD = C16- » Bosartige Neubildung des Magens » Tumeur maligne de I'estomac » Tumore maligno dello stomaco

>HD = K25- » Ulcus ventriculi » Ulcére de I'estomac » Ulcera gastrica

K26- » Ulcus duodeni » Ulcére du duodénum » Ulcera duodenale

K27- » Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet » Ulcére digestif, de siége non précisé » Ulcera peptica di
sede non specificata

K28- » Ulcus pepticum jejuni » Ulcére gastro-iéjunal » Ulcera gastrodigiunale

D>AND NebDia <> Definition Tumor / Définition Tumeur / Definizione Tumore D.1.7.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.5.5.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.5.5.F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

[>AND (E4.2.F OREA3.FOREAS.FOREAGFOREAIZF
P>OR (InStr(AllBeh," 4866')>0

[>AND (InStr(AllDia,'C20')>0 OR InStr(AllDia,'C218)>0
OR Instr(AllDia,'D011')>0 OR InStr(AllDia,'D012')>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 4577')>0 OR InStr(AllBeh," 4580')>0
OR InStr(AllBeh," 4582')>0 OR InStr(AllBeh," 4589')>0))

[>AND InStr(AllBeh," 48663')>0

[>E.4.16.F AND EAus =5

DEAI6F

>LEFT(HD,3) = 'C16'

I>LEFT(HD,3) IN (K25','K26', K27','K28')

[>AND NOT (InStr(NebDia,'C)>0  OR InStr(NebDia,'D0')>0)

DES.5.F AND EAus = 5
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CH-QI
V5.1

ES5

CH-lqI
V4.2

ES5

[EGIE

E52F

E52M

E53F

E53M

E56F

E56M

G-IQI
V5.1

2

23
F

231
N

231
IN

2.3

2.3
IN

233
N

233
ZIN

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdomi

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

x » Malatti

Erkrankungen des Magens > Maladies de I'estomac > Malattie dello stomaco

1>Magenresektionen insgesamt
Total des gastrectomies
Resezione gastrica, totale

1>Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei
Magenkarzinom

Gastrectomies (sans OP de I'cesophage) en cas de cancer de
'estomac

Resezione gastrica senza intervento all'esofago in caso di
carcinoma allo stomaco

1>Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei
Magenkarzinom, Mortalitét

Gastrectomies (sans OP de I'cesophage) en cas de cancer de
|'estomac, mortalité

Resezione gastrica senza intervento all'esofago in caso di
carcinoma allo stomaco, mortalita

>Magenresektionen mit komplexem Eingriff am Osophagus
Gastrectomies avec OP complexe de |'cesophage
Resezione gastrica con complesso intervento all'esofago

I>Magenresektionen mit komplexem Eingriff am
Osophagus, Mortalitat
Gastrectomies avec OP complexe de |'cesophage, mortalité

Resezione gastrica con complesso intervento all'esofago,
mortalita

I>Partielle und totale Magenresektionen bei anderer
Diagnose

Gastrectomies partielles ou totales pour autre diagnostic

Resezione gastrica parziale o totale per altra diagnosi

I>Partielle und totale Magenresektionen bei anderer
Diagnose, Mortalitat

Gastrectomies partielles ou totales pour autre diagnostic,
mortalité

D>AllBeh = 43.5 > Partielle Gastrektomie mit Anastomose zum Osophagus » Gastrectomie partielle, avec anastomose
oesophagienne » Gastrectomia parziale, con anastomosi esofagea

43.6- » Partielle Gastrektomie mit Anastomose zum Duodenum » Gastrectomie partielle, avec anastomose duodénale »

Gastrectomia parziale, con anastomosi duodenale
43.7- » Partielle Gastrektomie mit Anastomose zum Jejunum » Gastrectomie partielle, avec anastomose jéjunale »
Gastrectomia parziale, con anastomosi digiunale

43.8- » Sonstige partielle Gastrektomie » Autre gastrectomie partielle » Altra gastrectomia parziale

43.9- » Totale Gastrektomie » Gastrectomie totale » Gastrectomia totale

44.31- » Magenbypass » Bypass gastrique » Bypass gastrico

44.5- » Revision einer Magenanastomose » Révision d'anastomose gastrique » Revisione di anastomosi gastrica
44.95- > Restriktive Magenoperation > Opération restrictive de I'estomac » Interventi riduttivi dello stomaco

D>AllBeh = Definition OP Magen / Définition OP Estomac / Definizione OP allo stomaco E.5.1.F

I>AND AllBeh <> Definition Osophagus / Définition Esophage / Definizione Esofago E.6.1.F

>AND AllDia = C16- » Bdsartige Neubildung des Magens » Tumeur maligne de I'estomac » Tumore maligno dello
stomaco

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.5.2.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.5.2.F

D>AllBeh = Definition OP Magen / Définition OP Estomac / Definizione OP allo stomaco E.5.1.F

I>AND AliBeh = Definition Osophagus / Définition GEsophage / Definizione Esofago E.6.1.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.5.3.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.5.3.F

D>AllBeh = Definition OP Magen / Définition OP Estomac / Definizione OP allo stomaco E.5.1.F

I>AND AllBeh <> Definition Osophagus / Définition Esophage / Definizione Esofago E.6.1.F

I>AND AlDia <> C16- » Bosartige Neubildung des Magens » Tumeur maligne de I'estomac » Tumore maligno dello
stomaco

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.5.6.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

D>Nenner / dénominateur / denominatore: E.5.6.F

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

1>Definition OP Magen
Définition OP Estomac

Definizione OP allo stomaco

E51F

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

D InStr(AllBeh, 435')>0

OR InStr(AllBeh,' 437')>0
OR InStr(AllBeh," 439')>0
OR InStr(AllBeh,' 445')>0

D (InStr(AllBeh," 435')>0
OR InStr(AllBeh," 437')>0
OR InStr(AllBeh,' 439')>0
OR InStr(AllBeh," 445')>0

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 424')>0

[>AND Intr(AlDia,'C16')>0

[>E.5.2.F AND EAus =5

D (InStr(AllBeh," 435')>0
OR InStr(AllBeh," 437')>0
OR InStr(AllBeh,' 439')>0
OR InStr(AllBeh," 445')>0

D>AND (InStr(AllBeh,' 424')>0

[>E.5.3.F AND EAus =5

D (InStr(AllBeh," 435')>0
OR InStr(AllBeh,' 437')>0
OR InStr(AllBeh," 439')>0
OR InStr(AllBeh," 445')>0

OR InStr(AllBeh," 436)>0
OR InStr(AllBeh," 438')>0
OR InStr(AllBeh," 4431')>0
OR InStr(AllBeh," 4495')>0

OR InStr(AllBeh," 436)>0
OR InStr(AllBeh," 438')>0
OR InStr(AllBeh," 4431')>0
OR InStr(AllBeh," 4495)>0)

OR InStr(AllBeh," 425')>0)

OR InStr(AllBeh," 436)>0
OR InStr(AllBeh," 438')>0
OR InStr(AllBeh," 4431')>0
OR InStr(AllBeh," 4495)>0)

OR InStr(AllBeh," 425')>0)

OR InStr(AllBeh," 436)>0
OR InStr(AllBeh," 438')>0
OR InStr(AllBeh," 4431')>0
OR InStr(AllBeh," 4495)>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh," 424)>0  OR InStr(AllBeh," 425')>0)

[>AND NOT Instr(AllDia, 'C16')>0

I>E5.6.F AND EAus = 5
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CH-QI
V5.1

ES5

E6

E7

CH-lqI
V4.2

ES5

E6
E6.1F

E61M

E7
EX/AIIE

E71M

E7.2F

G-IQI
V5.1

2

24

241
N

241
IN

25

251
N

251
IN

2511
N

Bezeichnung
Intitulé
Designazione

Selektionskriterium Medizinische Statistik
Critére de sélection Statistique médicale
Criterio di selezione statistica medica

Bemerkungen
Remarques
Osservazioni

Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdominaux » Malatti

Erkrankungen des Magens > Maladies de I'estomac > Malattie dello stomaco

Resezione gastrica parziale o totale per altra diagnosi,
mortalita

Operationen am Gsophagus > Opérations de I'esophage » Interventi sull'esofago

D>Komplexe Eingriffe am Osophagus
Interventions complexes de |'cesophage
Interventi complessi sull'esofago

D>Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat
Interventions complexes de I'cesophage, mortalité
Interventi complessi sull'esofago, mortalita

D>AlIBeh = 42.4- » Exzision am Osophagus » Excision de I'oesophage » Asportazione dell'esofago D>Definition Osophagus
42.5- » Intrathorakale Anastomose am Osophagus » Anastomose intrathoracique de I'oesophage » Anastomosi Définition GEsophage
intratoracica dell'esofago Definizione Esofago
E6.1.F

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.6.1.F AND EAus = 5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.6.1.F

Operationen am Pankreas > Opérations du pancréas » Interventi sul pancreas

I>Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation,
Alter >19)

Total des résections du pancréas (sans transplantation, age
>19)

Resezioni del pancreas (senza trapianto, eta >19), totale

I>Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation,
Alter >19), Mortalitét

Total des résections du pancréas (sans transplantation, age
>19), mortalité

Resezioni del pancreas (senza trapianto, eta >19), totale,
mortalita

I>Pankreasresektionen bei bosartigen Neubildungen des
Pankreas (Alter >19)

Résections du pancréas en cas de tumeurs malignes du
pancréas (age >19)

Resezione del pancreas in caso di tumori maligni del
pancreas (eta >19)

DAllBeh = 52.2- » Lokale Exzision oder Destruktion an Pankreas und Ductus pancreaticus » Excision ou destruction Definition Pankreas

locale de lésion du pancréas et du canal pancréatique » Asportazione o distruzione locale del pancreas e del dotto Définition Pancréas
pancreatico Definizione Pancreas
52.3 » Marsupialisation einer Pankreaszyste » Marsupialisation de kyste pancréatique » Marsupializzazione di cisti E71E

pancreatica

52.4 » Interne Drainage einer Pankreaszyste » Drainage interne de kyste pancréatique » Drenaggio interno di cisti
pancreatica

52.5- > Partielle Pankreatektomie » Pancréatectomie partielle » Pancreatectomia parziale

52.6 » Totale Pankreatektomie » Pancréatectomie totale » Pancreatectomia totale

52.7 » Radikale Pankreatikoduodenektomie » Pancréatico-duodénectomie radicale » Pancreaticoduodenectomia
radicale

I>AND AllBeh <> 52.8 » Pankreastransplantation » Transplantation du pancréas » Trapianto del pancreas

52.64 » Totale Pankreatektomie zur Transplantation, postmortal » Pancréatectomie totale pour transplantation, post-
mortem » Pancreatectomia totale per trapianto, post mortem

52.6X.1- » Totale Pankreatektomie zur Transplantation, postmortal » Pancréatectomie totale pour transplantation, post-
mortem » Pancreatectomia totale, Pancreatectomia totale per trapianto, post mortem

D>AND AltE > 19
D>Zahler / numérateur / numeratore: E.7.1.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.7.1.F

D>AllBeh = Definition Pankreas / Définition Pancréas / Definizione Pancreas E.7.1.F

I>AND AllBeh <> 52.8 » Pankreastransplantation » Transplantation du pancréas » Trapianto del pancreas

52.64 » Totale Pankreatektomie zur Transplantation, postmortal » Pancréatectomie totale pour transplantation, post-
mortem » Pancreatectomia totale per trapianto, post mortem

52.6X.1- » Totale Pankreatektomie zur Transplantation, postmortal » Pancréatectomie totale pour transplantation, post-
mortem » Pancreatectomia totale, Pancreatectomia totale per trapianto, post mortem

D>AND AllDia = C24.1 » Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri] » Tumeur maligne:

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire
per numeratore se non specificato

DInStr(AllBeh, 4240 OR InStr(AllBeh," 425')>0

D>E6.1.F AND EAus = 5

[>(InStr(AllBeh,' 522')>0
OR InStr(AllBeh,' 524')>0
OR InStr(AllBeh,' 526')>0

OR InStr(AllBeh," 523')>0
OR InStr(AllBeh," 525')>0
OR InStr(AllBeh," 527')>0)

[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 528')>0  OR InStr(AllBeh," 5264')>0
OR InStr(AllBeh," 526X1')>0)

>AND AltE>19

[>E.7.1.F AND EAus =5

D(InStr(AllBeh,' 522')>0 OR InStr(AllBeh," 523')>0
OR InStr(AllBeh,' 524')>0 OR InStr(AllBeh," 525')>0
OR InStr(AllBeh," 526')>0 OR InStr(AllBeh," 527')>0)
[>AND NOT (InStr(AllBeh,' 528')>0  OR InStr(AllBeh," 5264')>0

OR InStr(AllBeh, 526X1')>0)

D>AND (InStr(AllDia,'C241')>0 OR InStr(AllDia,'C25')>0)
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CH-QI
V5.1

CH-lqI
V4.2

E72M

E8
ES1F

G-IQI
V5.1

25

2511
IN

23

231
N

Bezeichnung Selektionskriterium Medizinische Statistik Bemerkungen
Remarques

Osservazioni

Intitulé Critére de sélection Statistique médicale
Designazione

Criterio di selezione statistica medica
Erkrankungen der Bauchorgane » Maladies des organes abdominaux » Malatti

Operationen am Pankreas > Opérations du pancréas » Interventi sul pancreas
Ampoule de Vater » Tumore Maligno: Ampolla di Vater
(25~ » Bosartige Neubildung des Pankreas » Tumeur maligne du pancréas » Tumore maligno del pancreas
D>AND AItE > 19

I>Pankreasresektionen bei bosartigen Neubildungen des
Pankreas (Alter >19), Mortalitat

Résections du pancréas en cas de tumeurs malignes du
pancréas (age >19), mortalité

Resezione del pancreas in caso di tumori maligni del
pancreas (eta >19), mortalita

D>Zahler / numérateur / numeratore: E.7.2.F AND EAus =5 (gestorben / décédé / decesso)

»>Nenner / dénominateur / denominatore: E.7.2.F

Bariatrische Eingriffe » Interventions bariatriques > Interventi bariatrici
>{HD = E66- » Adipositas » Obésité > Obesita
D>OR (HD = E10- » Diabetes mellitus, Typ 1 » Diabéte sucré, type 1 » Diabete mellito, tipo 1

E11- » Diabetes mellitus, Typ 2 » Diabéte sucré, type 2 » Diabete mellito, tipo 2

E12- » Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung [Malnutrition] » Diabéte sucré de malnutrition
» Diabete mellito correlato a de-o malnutrizione

E13- » Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus > Autres diabétes sucrés précisés » Altro tipo di diabete mellito
specificato

E14- » Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus » Diabéte sucré, sans précision » Diabete mellito non specificato

D>AND NebDia = E66- » Adipositas » Obésité » Obesita)}

I>AND AllBeh = 43.89.2- > Biliopankreatische Diversion des Magens » Dérivation bilio-pancréatique de I'estomac »
Diversione hiliopancreatica dello stomaco

43.89.3- » Biliopankreatische Diversion des Magens mit Duodenal-Switch [BPD-DS] » Dérivation ilio-pancréatique de
I'estomac avec switch duodénal [BPD-DS] » Diversione biliopancreatica dello stomaco con switch duodenale [BPD-DS]

43.89.4- » Sleeve resection » Sleeve resection » Sleeve resection

43.89.5- » Duodenal-Switch » Switch duodénal » Switch duodenale

43.99.1- » Restgastrektomie nach bariatrischem Voreingriff » Gastrectomie résiduelle a la site d'une intervention
bariatrique » Asportazione di residuo gastrico dopo intervento bariatrico preliminare

44.31- » Magenbypass » Bypass gastrique proximal » Bypass gastrico

44.5X.2- > Revision einer Magenanastomose nach Magenbypass oder mit intestinaler Interposition » Révision
d'anastomose gastrique aprés bypass gastrique ou avec interposition intestinale » Revisione di anastomosi gastrica a
sequito di bypass gastrico o con interposizione intestinale

44.5X.3- » Pouchrevision nach Gastric Bypass » Révision de poche aprés bypass gastrique » Revisione di tasca a
sequito di bypass gastrico

44.5X.4- > Revision/Reversal nach iliopankreatischer Diversion (BPD) > Révision/Intervention inversée  la suite d'une
dérivation bilio-pancréatique [BPD] » Revisione/Riconversione di diversione biliopancreatica [BPD]

44.5X.5- > Reversal nach Gastric Bypass » Intervention inversée aprés bypass gastrique » Riconversione di bypass
gastrico

44.68.1- » Vertikale Gastroplastik » Gastroplastie verticale » Gastroplastica verticale

44.93 » Einsetzen eines Magenballons » Insertion de ballonnet gastrique » Inserzione di bolla gastrica (palloncino)

44.94 » Entfernen eines Magenballons » Enlevement de ballonnet gastrique » Rimozione di bolla gastrica (palloncino)

44.95.1- » Gastric banding » Gastric banding » Posa di anello gastrico

44.96.11 » Bandreposition nach Gastric Banding, offen chirurgisch » Remise en place de I'anneau aprés Gastric
Banding, chirurgicale ouverte » Riposizionamento dell'anello in seguito a posa di anello gastrico, chirurgica a cielo
aperto

44.96.12 » Bandreposition nach Gastric Banding, laparoskopisch » Remise en place de I'anneau aprés Gastric Banding,
laparoscopique » Riposizionamento dell'anello in seguito a posa di anello gastrico, per via laparoscopica

1>Bariatrische Chirurgie
Chirurgie bariatrique
Chirurgia bariatrica

44.96.13 » Bandwechsel nach Gastric Banding, offen chirurgisch » Changement de I'anneau aprés Gastric Banding,
chirurgical ouvert » Sostituzione dell'anello in seguito a posa di anello gastrico, chirurgica a cielo aperto

SQL String

fiir Zahler wenn nicht anders bezeichnet
pour numérateur sauf indication contraire

per numeratore se non specificato

>AND AltE>19

[>E.7.2.F AND EAus =5

I>(LEFT(HD,3) = 'E66'

[>OR (LEFT(HD,3) IN (E10''E11','E12','E13' 'E14")

[>AND InStr(NebDia, £66')>0))

I>AND (InStr(AllBeh,' 43892')>0

OR InStr(AllBeh,' 43894')>0
OR InStr(AllBeh,' 43991')>0
OR InStr(AllBeh,' 445X2')>0
OR InStr(AllBeh,' 445X4)>0
OR InStr(AllBeh,' 44681')>0
OR InStr(AllBeh," 4494')>0
OR InStr(AllBeh," 449611')>0
OR InStr(AllBeh," 449613')>0
OR InStr(AllBeh," 45911')>0)

OR In