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Das BAG veroffentlicht jedes Jahr Mortalitatsstatistiken in
Zusammenhang mit verschiedenen Krankheiten und Ope-
rationen. Diese Statistiken betreffen samtliche Schweizer
Spitéler und ermdglichen einen Vergleich mit dem nationa-
len Durchschnitt. Die Veroffentlichung dieser Statistiken er-
folgt mit einer Verspatung von zwei Jahren, so dass die im
Jahr 2021 veréffentlichten Zahlen das Jahr 2019 betreffen.
Die Gesamtheit dieser Statistiken kann unter https://www.
bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-
fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-
akutspitaeler.html konsultiert werden.

Obwohl es sich bei der Mortalitdt um eine klar definierte
und leicht messbare Angabe handelt, ist ihre Nutzung als
Qualitatsindikator der Versorgung umstritten: insbesonde-
re der Dachverband der Schweizer Spitaler H+ hat sich ge-
gen diese Verwendung der Mortalitdt ausgesprochen. Die
Prasentation dieser Daten im Kapitel Qualitatsindikatoren
ist also mit Vorsicht zu geniessen.

Fur die Interpretation der Mortalitatsstatistiken des BAG ist
die Kenntnis zweier Definitionen wichtig:

Zahl der erwarteten Todesfélle

Fir eine gewisse Krankheit oder Operation besteht die
Zahl der im Spital erwarteten Todesfalle aus der Mortali-
tatsrate in der Schweiz (nationaler Durchschnitt) multipli-
ziert mit der Zahl der im betreffenden Spital behandelten
Félle fur jede Alterskategorie (in Gruppen von funf Jahren)
und fur jedes Geschlecht. Diese Zahl wird also auf Alter
und Geschlecht angepasst, allerdings nicht auf die Begleit-
erkrankungen. Diese Nichtberlcksichtigung der Begleit-
erkrankungen kann Spitédler benachteiligen, die Patienten
versorgen, welche an schwereren Erkrankungen leiden.

In folgender Tabelle ist die Zahl der erwarteten Todesfélle
berechnet worden, da diese nicht vom BAG geliefert wird.
Diese Werte ergeben sehr oft keine ganzen Zahlen. Trotz-
dem sind sie gerundet worden, um verwirrende Ergebnis-
se zu vermeiden: 1.5 erwartete Todesfalle werden so zu 2
erwarteten Todesféllen.

SMR (Standardized Mortality Rate) = indirekt standar-

disiertes Mortalitatsverhaltnis

Es handelt sich um das Verhaltnis zwischen der Zahl beob-

achteter und erwarteter Todesféalle. Dieses Verhéltnis wird

als standardisiert betrachtet, da es an Alter und Geschlecht
des Patienten, nicht jedoch an die Begleiterkrankungen
angepasst ist (siehe Definition der erwarteten Todesfalle).

Die SMR ermdoglicht es mit dem Durchschnitt der anderen

Schweizer Spitéler verglichen zu werden:

e SMR > 1 héhere Mortalitat

e SMR =1 gleiche Mortalitat

e SMR < 1 geringere Mortalitat.

In folgenden Féllen muss die SMR mit Vorsicht interpretiert

werden:

e kleine Proben oder sehr schwache erwartete Mortali-
tat: ein zusatzlich zur Zahl der erwarteten Todesfélle
beobachteter Todesfall kann zu einer unverhaltnis-
maéssigen Erhohung der SMR fihren (zum Beispiel im
CHVR: Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder Mu-
koviszidos: 1 zusatzlich zu den erwarteten Todesféllen
beobachteter Todesfall fihrt zu einer SMR von 10.7);

e grosse Proben: die SMR kann nur geringflgig variie-
ren, obwohl die Differenz zwischen der Zahl der be-
obachteten und erwarteten Todesféalle signifikant ist.

Die Daten 56 Krankheiten und Operationen
(einschliesslich  Operationsuntertypen)
folgenden Tabelle dargestellt. Sie sind ausgewahlt worden
auf der Grundlage ihrer Bedeutung in der Aktivitat des
HVS bezlglich Qualitat (> 200 Félle/Jahr) oder betreffend
spezialisierte/kantonalisierte Leistungen sowie auf der
Grundlage einer Erhéhung der SMR (SMR > 1), die auf die
auf ein Problem der Versorgungsqualitat hinweisen kénnte.
In der folgenden Tabelle befindet sich eine Spalte «deltaTo-
desfélle»: sie zeigt die Abweichung zwischen der Zahl der
beobachteten und der erwarteten Todesfalle. Dieses Delta
erhalt man, indem die Zahl der erwarteten Todesfalle von
derjenigen der beobachteten Todesfalle subtrahiert wird.
Es wird auf eine volle Zahl gerundet.
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A Erkrankungen des Herzens

Zentrum

beobachtete
Todesfille

erwartete
Todesfille

SMR

beobachtete
Todesfille

erwartete
Todesfalle

Delta
Todesfalle

A.1.1.M Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat CHVR 5,10% 4,60% 1,11 512 26 24 3
SZ0 8,60% 4,60% 1,9 70 6 3 3
A.1.7M Herzinfarkt (Alter >19) CHVR 4,70% 6,30% 0,8 423 20 27 -7
Direktaufnahmen nicht weiter verlegt, Mortalitat 570 20,80% 790% 2.7 24 2
A.1.8.MHerzinfarkt (Alter >19) CHVR 770% 3,10% 2,5 78 4
Zuverlegungen, Mortalitat 570 B B _ N _ _ _
A.1.10.M Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19) CHVR 6,70% 6,00% 1.1 224 15 13 2
Mortalitat S70 21,10% 770% | 27| 19 4 1 3
A.1.11.M Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter CHVR 3,50% 2,90% 1,2 | 283 10 8 2
>19), Mortalitat 70 0,00% 2,10% | 00| 45 0 1 R
A.2.1.M Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat CHVR 9,80% 780% 1.3 673 66 52 13
SZ0 6,10% 720% 08| 212 13 15 -2
A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD CHVR 3,10% 3,20% 1,0| 388 12 12 -0
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19),
o SZ0 - - - - - - -
Mortalitat
A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefasse CHVR 5,10% 1,80% 2,7 198 10 4 7
ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP (Alter >19),
Mortalitst SZ0 - o e - - -
A.3.5.M Therapeutische Katheter der Koronargefésse CHVR 6,10% 1,40% | 4,3 66 4 1 3
ohne HD Herzinfarkt onne OP am Herzen (Alter >19), 570
Mortalitat B B ) B B ) )
A.3.9.M Katheter der Koronargefésse bei HD CHVR 6,70% 1.80% | 3,8 60 4 1 3
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), S70
Zuverlegungen, Mortalitét B B B B B B B
A.7.7M lIsolierter offener Aortenklappenersatz CHVR 8,30% 2,30% | 3,6 24 2 1 1
ohne weitere OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat S70 _ i} _ i} - _ _
A.7.11.M OP nur an Koronargeféssen bei HD CHVR 14,30% 490% | 2,9 28 4 1 3
Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat
SZ0 - N - - -
A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD CHVR 0,00% 1,60% | 0,0 56 0 1 -1
Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat S70 i} i} _ i} - _ _

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall

(Stroke)

Zentrum

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfalle

SMR

beobachtete
Todesfille

erwartete
Todesfalle

Delta
Todesfalle

B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19) CHVR 10,10% 770% 1,3 | 545 b5 42 13
Mortalitat SZ0 6,00% 760% | 08| 133 8 10 2
B.1.7M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Mortalitat CHVR 8,20% 5,40% 1.5 477 39 26 13
SzO 770% 4,60% 1,7 52 4 2
B.1.9.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) CHVR 9,50% 8,10% 1,2 137 13 " 2
mit systemischer Thrombolyse, Mortalitat S70 B B _ B _ _ _
B.1.10. Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19) CHVR 30,40% 22,00% 1,4 46 14 10 4
Mortalitat SZ0 830% | 2370%| 04| 12 1 2
B.1.11.M Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter CHVR 11,10% 18,50% 0,6 18 2 -1
>19), Mortalitat S70 _ _ _ _ _ _ _
B.2.1.MTIA, Mortalitat CHVR 0,00% 0,20% 00| 134 -0
SzO 0,00% 0,10% 0,0 48 -0
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D Erkrankungen der Lunge Zentrum beobachtete  erwartete SMR Fille beobachtete erwartete Delta
Todesfélle  Todesfélle Todesfille Todesfélle Todesfalle
D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat CHVR 9,40% 6,30% 15| 742 70 47 23
Sz0 6,90% 5,10% 14| 334 23 17 6
D.1.7M HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder CHVR 2,50% 0,20% | 10,7 40 1 0 1
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat 570 0,00% 0,20% 0.0 21 0 0 0
D.1.8.M HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder CHVR 730% 4,80% 1,5 | 491 36 24 12
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét S70 5,50% 3.30% 16| 254 14 3
D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat CHVR 6,60% 3,60% 1.8| 304 20 M
Sz0 4,80% 3,90% 1,2 104 5 4 1
D.4.1.M Grossere Resektionen von Lunge oder CHVR 1,80% 1,80% 1,0 13 2 2 0
Bronchien insgesamt, Mortalitat S70 B B _ _ B _ _
D.4.3.M Teilresektion der Lunge bei CHVR 3,30% 1,50% 21 61 2 1 1
Bronchialkarzinom, Mortalitat 570 _ _ _ _ _ _ _
D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat CHVR 0,00% 3,90% 0,0 18 0 1 -1
SzO - - - - - - -
E Erkrankungen der Bauchorgane Zentrum beobachtete  erwartete SMR Falle beobachtete erwartete Delta
Todesfélle  Todesfélle Todesfalle Todesfalle Todesfalle
E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und CHVR 0,00% 0,10% 0,0| 166 0 0 -0
Cholezystitis, ohne Tumor, Mortalitét 570 0,50% 0,20% 28| 207 ] 0 1
E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat CHVR 0,00% 0,20% 0,0 182 0 -0
Sz0 0,00% 0,10% | 00| 163 0 0 -0
E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, CHVR 6,20% 5,30% 1,2 177 1 9 2
Mortalitat SZ0 460% | 500%| 09| 87 4 4 0
E.4.4.M Rektumresektionen bei kolorektalem CHVR 4,50% 1,80% 2,5 22 1 0 1
Karzinom, Mortalitat 570 B B _ _ B _ _
E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit CHVR 0,00% 3,40% 0,0 22 0 1 -1
Abszess/Perforation, Mortalitat 570 10,50% 1.20% 8.8 19 5 0
E.4.8.M Kolorektale Resektionen bei anderer CHVR 7.30% 6,10% 1,2 41 3 3 0
Diagnose, Mortalitat S20 670% | 910%| 07| 15 1 1 0
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F Gefasserkrankungen Zentrum beobachtete

Todesfille

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

erwartete
Todesfille

Félle

beobachtete
Todesfille

erwartete
Todesfalle

Delta
Todesfalle

F1.6. M Extrakranielle Gefass-OP (Alter19), Mortalitat CHVR 0,00% 1,00% 0,0 43 0 0 -0
SZ0 - - - - - - -
F.2 Erkrankungen der Aorta
F2.2. M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei CHVR 0,00% 2,50% 0,0 25 0 1 -1
Aneurysma, nicht rupturiert, OP offen, Mortalitat 570 B B _ B _ _ _
F2.3. M Endovaskuléare Stent-Prothese der abdomi- CHVR 6,20% 1,40% 4.5 16 1 0 1
nalen Aorta bei Aneurysma (EVAR), nicht rupturiert,
e SZ0 - - - - - - -
Mortalitat
F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien
F3.1. M OP an Becken-/Beinarterien insgesamt, CHVR 3,90% 3,80% 1,0 181 7 7 0
Mortalitat S70 B B _ _ B _ _
F.4 Amputationen
F4.1. M Amputation im Fussbereich, kein Trauma, CHVR 750% 2,40% 3.2 53 4 1
Mortalitdt sz0 0,00% | 200%| 00| 15 0 0 ]
F4.2. M Amputation untere Extremitat, kein Trauma, CHVR 18,80% 10,50% 1,8 16 3 1
Mortalitat S70 B B _ _ B _ _
F5 Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)
F5.1. M PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta), CHVR 5,90% 2,40% 25| 187 i 4 7
Mortalitat S70 B B B i B _ _
F5.4. M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei CHVR 0,00% 0,20% 0,0 40 0 0 -0
Claudicatio, Mortalitat
SZ0 - - - - - - -
F5.6. M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ulzer- CHVR 2,60% 2,50% 1,0 39 1 1 0
ation oder Gangrén, Mortalitat 570 B B B _ B B _
F5.7 M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei an- CHVR 9,60% 3,90% 2,5 104 10 4 6
deren Diagnosen oder OP an Aorta, Mortalitat 570 B B B _ B B _

G Geburtshilfe und Frauenheilkunde Zentrum beobachtete erwartete Falle beobachtete erwartete Delta

Todesfédlle  Todesfalle Todesfille Todesfille Todesfalle
G.3.1. M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen CHVR 0,00% 0,00% 0,0 137 0 0 0
(Alter14), Mortalitat Sz0 0,00% | 000%| 00| &1 0 0 0

H Erkrankungen der Harnwege und der ménnlichen Zentrum  beobachtete

Geschlechtsorgane Todesfille

H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung tiber die Harnréhre (Prostata-TUR)

erwartete
Todesfille

Falle

beobachtete
Todesfille

erwartete
Todesfalle

Delta
Todesfalle

M Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, CHVR 0,80%

0,10%

74

120

Mortalitat SzZ0 0,00%

0,10%

0,0

96

-0

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2020 - Mortalitatsstatistik des BAG fir das Jahr 2019




| Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Zentrum beobachtete  erwartete SMR Fille beobachtete erwartete Delta

Bindegewebe Todesfélle  Todesfélle Todesfille Todesfille Todesfélle

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese
1.1.8. M Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 0,00% 0,00% 0,0 76 0 0
Koxarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat S70 0,00% 0,00% 00| 155 0 0
1.1.9. M HUft-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 1,90% 2,90% 0,7 103 2 3 -1
Schenkelhals- und pertrochantérer Fraktur, Mortalitat S70 6.20% 3.20% 2.0 48 3 5 1
1.1.10. M Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 0,00% 2,40% 0,0 27 0 1 -1
anderen Diagnosen, Mortalitat S70 15,40% 4.20% 3.7 13 5 ] 1
1.1.15. M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 0,00% 0,00% 0,0 50 0
Gonarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat 570 0,00% 0,00% 00| 180 0
1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark
1.2.5. M Versteifung der Wirbelsaule oder CHVR 0,00% 3,10% 0,0 18 0 1 -1
WirbeIerpgrersatz beiTumpr (inkl. Komplexe 570 770% 2.80% 2.8 13 ] 0 ]
Rekonstitutionen), Mortalitat
1.2.8. M Versteifung der Wirbelsaule oder CHVR 0,00% 0,00% 0,0 46
Traumma, Komplexe Rekonsttutionen). Mortaitst SZ0|  000%|  000%| 00| 59
1.2.21. M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne CHVR 0,00% 0,00% 0,0] 101 0
Tumor,.T'r.aumakompIexe OP an Wirbelsaule), 570 0,00% 0,00% 00| 111 0 0
Mortalitat
1.2.20. M Dekompression der Wirbelsaule ohne CHVR 1,50% 0,30% 5,6 68 1 0 1
weitere Eingriffe an der Wirbelsédule, Mortalitat S70 0,00% 0.40% 0.0 16 0 0 0
1.2.13. M Vertebroplastik/Kyphoplastik (ohne CHVR 0,00% 0,20% 0,0 54 0 0 -0
e | _s20] oo | osowl ool @ ol ol
Mortalitat
[.2.14. M Andere OP an der Wirbelsdule oder am CHVR 7.00% 0,90% 771 199 14 2 12
Ruckenmark Mortalitat S70 0,00% 1,10% 00| 13 0 ] g
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen
[.3.1. M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat CHVR 4,50% 3,20% 1,41 243 1 8 3
SZ0 3,00% 2,560% 1.2 99 3 2 1
|.3.8. M Pertrochantére Fraktur (Alter >19), Mortalitat CHVR 4,80% 2,90% 1,61 210 10 6
Sz0 6,10% 2,20% | 2,8 99 6 2

Auswertungskriterien im Spital Wallis

e Wenndie SMR =< 1.0 oder > 1.0 mit einem Delta Todes-
falle < 1 ist, erfordert die Mortalitdt der Erkrankung/
Operation keine detaillierte Analyse.

e Wenn die SMR = 2 mit einem Delta Todesfélle
zwischen 2 und 5 ist, wird die Entwicklung der Morta-
litat der Erkrankung/Operation eng Uberwacht und im
folgenden Jahr besonders aufmerksam verfolgt.

e Wenn die SMR > 2.0 mit einem Delta Todesfélle
zwischen 2 und 5 ist oder wenn die SMR = 2.0 mit
einem Delta Todesfélle = 5 betradgt, muss die Morta-
litat der Erkrankung/Operation detailliert analysiert
werden.
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Ergebnisse fur das CHVR

Bei den 56 gemass den oben erwéahnten Kriterien

ausgewahlten Erkrankungen und Operationen (inklusive

Subtypen) gelangen wir zu folgendem Ergebnis:

e 58.9 % (n = 33) erfordern keine detaillierte Analyse
(SMR = 1 oder SMR = 1 mit Delta Todesfélle < 1).

e 14.3 % (n = 8) werden im kommenden Jahr
aufmerksam verfolgt (SMR < 2, aber Delta Todesfélle
zwischen 2 und 5).

e 26.8 % (n = 15) erfordern eine detaillierte Analyse
(SMR > 2.0 mit einem Delta Todesfalle zwischen 2
und 5 oder SMR = 2, aber Delta Todesfélle = 5).

Ergebnisse fur das SZ0O

Bei den 33 gemass den oben erwahnten Kriterien ausge-

wahlten Erkrankungen und Operationen (inklusive Subty-

pen) gelangen wir zu folgendem Ergebnis:

* 69.7 % (n = 23) erfordern keine detaillierte Analyse
(SMR = 1 oder SMR = 1 mit Delta Todesfélle < 1).

e 121 % (n = 4) werden im kommmenden Jahr aufmerk-
sam verfolgt (SMR < 2, aber Delta Todesfélle zwischen
2 und 5).

e 182 % (n = 6) erfordern eine detaillierte Analyse
(SMR > 2.0 mit einem Delta Todesfélle zwischen 2
und 5 oder SMR = 2, aber Delta Todesfalle = 5).

Im Gegensatz zu den Vorjahren wurden die detaillierten
Analysen fir die Erkrankungen/Operationen gemass den
oben erwahnten Kriterien nicht durchgefihrt. Fir diesen
Strategiewechsel gibt es zwei Griinde:

e Die Ergebnisse der Mortalitdt werden vom BAG mit 2
Jahren Verspatung kommuniziert. Die Analysen wer-
den fur vergangene Falle durchgefihrt, und zwar in ei-
ner Erkrankung/Operation, in der 2 Jahre spéter nicht
unbedingt eine Ubersterblichkeit vorliegt.

e Die bisher durchgefiihrten Analysen (5 bis 10 zuféllig
ausgewahlte Falle in der betreffenden Erkrankung/
Operation) zeigten keine reversiblen Ursachen auf und
fihrten deshalb nicht zur Umsetzung von Verbesse-
rungsmassnahmen.

Ab 2021 wird im HVS ein neuer Ansatz angewendet: Es
werden keine Féalle mehr analysiert, die zwei Jahre zurtick-
liegen und zuféllig ausgewahlt werden. Die Analysen erfol-
gen reaktiver (wahrend des gesamten Jahres) und anhand
von spezifischeren Kriterien (sobald ein unerwarteter To-
desfall auftritt). Dies wird in Form von Mortalitats-Morbidi-
tats-Kolloquien erfolgen, insbesondere in den Abteilungen,
die von einer Erkrankung/Operation mit einer in den letzten
Jahren erhéhten SMR betroffen sind (zum Beispiel: innere
Medizin und Geriatrie fir Herzinsuffizienz).
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