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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 2022 veroffentlichten Zahlen das Jahr 2020 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: insbeson-
dere der Dachverband der Schweizer Spitdler H+ hat sich
gegen diese Verwendung der Mortalitdt ausgesprochen.
Die Prasentation dieser Daten im Kapitel Qualitatsindikato-
ren 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 Beglei-
terkrankungen. Diese Nichtberlcksichtigung der Beglei-
terkrankungen kann Spitdler 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. Trot-
zdem sind sie gerundet worden, um verwirrende Ergeb-
nisse zu vermeiden: 1.5 erwartete Todesfélle werden so zu
2 erwarteten Todesfallen.

SMR (Standardized Mortality Rate) = indirekt standar-
disiertes Mortalitatsverhaltnis

Es handelt sich um das Verhéltnis zwischen der Zahl beo-
bachteter und erwarteter Todesfalle. Dieses Verhaltnis 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 Fallen muss die SMR mit Vorsicht interpretiert

werden:

e kleine Proben oder sehr schwache erwartete Morta-
litdt: ein zuséatzlich zur Zahl der erwarteten Todesfalle
beobachteter Todesfall kann zu einer unverhaltnismas-
sigen Erhéhung der SMR flhren (zum Beispiel im
SZ0: Herniotomie ohne OP am Darm: 1 zuséatzlich
zu den erwarteten Todesféllen beobachteter Todesfall
flhrt zu einer SMR von 6.4);

e grosse Proben: die SMR kann nur geringflgig variie-
ren, obwohl die Differenz zwischen der Zahl der beo-
bachteten und erwarteten Todesfélle signifikant ist.

Die Daten von 61
schliesslich Operationsuntertypen) sind in der folgenden
Tabelle dargestellt. Sie sind ausgewahlt worden auf der
Grundlage ihrer Bedeutung in der Aktivitdt des HVS bezU-
glich Qualitat (> 200 Falle/Jahr) oder betreffend speziali-
sierte/kantonalisierte Leistungen sowie auf der Grundlage
einer Erhéhung der SMR (SMR > 1), die auf ein Problem
der Versorgungsqualitat hinweisen kénnte.

Krankheiten und Operationen (ein-

In der folgenden Tabelle befindet sich eine Spalte «delta
Todesféllen: sie zeigt die Abweichung zwischen der Zahl
der beobachteten und der erwarteten Todesfélle. Dieses
Delta erhélt man, indem die Zahl der erwarteten Todesfalle
von derjenigen der beobachteten Todesfélle subtrahiert
wird. Es wird auf eine volle Zahl gerundet.
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A A Erkrankungen des Herzens

Zentrum

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfalle

Félle

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfille

Delta
Todesfalle

A.1.1.M Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat CHVR 5.70% 4.40% 1.3 | 507 29 22 7

SZ0 6.50% 4.90% 1.3 | 107 7 5 2
A.1.7M Herzinfarkt (Alter >19) CHVR 6.10% 5.80% 10| 442 27 26 1
Direktaufnahmen nicht weiter verlegt, Mortalitat 570 12.50% 790% 16 56 3
A.1.8.MHerzinfarkt (Alter >19) CHVR 3.40% 3.40% 1.0 59 2 0
Zuverlegungen, Mortalitét 570 _ _ B B B B B
A.1.10.M Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19) CHVR 7.10% 5.50% 1.3 | 240 17 13 4
Mortalitat sz0 9.40% |  6.80% | 14| 32 3 1
A.1.11.M Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter >19), CHVR 4.50% 2.70% 17| 267 12 5
Mortalitat

SZ0 4.20% 2.80% 1.5 71 3 2 1
A.2.1.M Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat CHVR 8.10% 770% 1.1 | 606 49 47 2

SZ0 7.10% 6.80% 1.0 183 13 12 1
A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD CHVR 3.10% 3.20% 10| 388 12 12 0
Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat

SZ0 - - - - - - -
A.3.4.M Diagnostische Katheter der Koronargefasse CHVR 3.30% 1.80% 18| 153 5 3 2
ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP (Alter >19),
Mortalitat SZ0 - - . - - - -
A.3.5.M Therapeutische Katheter der Koronargefésse CHVR 2.50% 110% | 2.3 40 1 0 1
ohne HD Herzinfarkt onne OP am Herzen (Alter >19),
Mortalitat SZ0 - - - - - - R
A.3.9.M Katheter der Koronargefésse bei HD Herzinfarkt | cHVR 0.00% 220% | 0.0 50 0 1 R
ohne OP am Herzen (Alter >19), Zuverlegungen,
Mortalitat SZ0 - - - - - - -
A.7.7M lIsolierter offener Aortenklappenersatz CHVR 0.00% 0.50% 0.0 17 0 0 0
ohne weitere OP am Herzen (Alter >19), Mortalitat 570 _ B _ B _ B _
A.711.M OP nur an Koronargefdssen bei HD Herzinfarkt CHVR 3.70% 2.80% 1.3 27 1 1 0
(Alter >19), Mortalitat

SZ0 - - - - - - -
A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD CHVR 1.90% 1.50% 1.2 54 1 1 0
Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat S70 _ _ _ _ _ _ _

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall Zentrum beobachtete  erwartete Félle beobachtete erwartete Delta
(Stroke) Todesfélle  Todesfalle Todesfélle Todesfdlle Todesfalle
B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19) CHVR 8.10% 7.30% 11| 507 41 37 4
Mortalitt SZ0 6.00% | 720% | 08| 117 7 E
B.1.7M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Mortalitat CHVR 5.00% 4.50% 1.1 422 21 19 2

SZ0 2.20% 450% | 0.5 46 1 -1
B.1.9.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) CHVR 1.80% 540% | 03] 114 2 6 -4
mit systemischer Thrombolyse, Mortalitat S70 _ _ B B B B B
B.1.10. Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19) CHVR 25.40% 25.30% 1.0 67 17 17 0
Mortalitt szo|  36.40% | 2740% | 13| m 1
B.1.11.M Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19), CHVR 16.70% 19.50% 0.9 18 -1
Mortalitat S70 _ _ B B B B B
B.2.1.MTIA, Mortalitat CHVR 0.00% 0.10% | 0.0] 127

Sz0 0.00% 0.10% | 0.0 56
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D Erkrankungen der Lunge

Zentrum

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfille

SMR

Félle

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfalle

Delta
Todesfille

D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat CHVR 11.50% 11.20% 1.0 | 1266 146 142 4

SZ0 12.10% 9.90% 12| 431 52 43 9
D.1.7M HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder CHVR 0.00% 0.10% 0.0 24 0 0
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét 570 0.00% 0.30% 0.0 17 0 0
D.1.8.M HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder CHVR 9.90% 9.60% 1.0 1 1025 101 98 3
Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitat S70 10.00% 8.30% 12| 339 31 28 5
D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitat CHVR 2.90% 3.80% 08| 241 7 -2

SZ0 9.10% 4.50% 2.0 66 6 3 3
D.4.1.M Grossere Resektionen von Lunge oder CHVR 0.00% 2.10% 0.0 93 0 -2
Bronchien insgesamt, Mortalitat S70 B B _ B _ _ _
D.4.3.MTeilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, CHVR 0.00% 2.40% 0.0 51 0 1 -1
Mortalitat 570 B B _ B _ _ _
D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat CHVR 0.00% 2.60% 0.0 13 0 0 0

SZ0 - - - - - - -

E Erkrankungen der Bauchorgane

Zentrum

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfalle

SMR

Félle

beobachtete
Todesfalle

erwartete
Todesfalle

Delta
Todesfille

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und CHVR 0.00% 0.20% 0.0]| 166 0 0 0
Cholezystitis, ohne Tumor, Mortalitat 570 0.00% 0.20% 00l 189 0 0 0
E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat CHVR 0.00% 0.10% 0.0 120 0 0 0

SzZO 0.60% 0.10% | 6.4 159 1 0 1
E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat CHVR 5.00% 4.10% 121 160 8 7 1

SZ0 5.30% 4.70% 1.1 75 4 4 0
E.4.4.M Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, CHVR 0.00% 1.60% 0.0 19 0 0 0
Mortalitat 570 _ _ _ B _ _ B
E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit CHVR 0.00% 2.90% 0.0 24 0 1 -1
Abszess/Perforation, Mortalitat 570 20.00% 2470% | 43 10 5 0 5
E.4.8.M Kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, CHVR 700% 5.60% 1.2 43 3 2 1
Mortalitat SZ0 0.00% | 640% | 00[ 20 0 1 K
E.5.5.M HD Ulcus vom Magen, Duodenum oder Jeju- CHVR 3.10% 3.70% | 0.8 65 1 1 0
num, Mortalitat S70 710% | 340%| 2.1| 28 1 0
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F Gefasserkrankungen Zentrum beobachtete  erwartete Fille beobachtete erwartete Delta

Todesfialle  Todesfille Todesfille Todesfille Todesfille

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F1.6. M Extrakranielle Gefass-OP (Alter19), Mortalitat CHVR 0.00% 1.10% | 0.0 31 0 0 0
SZ0 - - - - - - -
F.2 Erkrankungen der Aorta
F2.2.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei CHVR 0.00% 250% | 0.0 23 0 1 -1
Aneurysma, nicht rupturiert, OP offen, Mortalitat 570 B _ B _ B B B
F.2.3.M Endovaskulédre Stent-Prothese der abdominalen CHVR 0.00% 1.20% 0.0 22 0 0 0
Aorta bei Aneurysma (EVAR),nicht rupturiert, Mortalitét S70 B _ B _ B B B
F.2.10.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoab- CHVR 5.90% 4.40% 1.3 17 1 1 0
dominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, ohne
OP am Herzen, Mortalitat SZ0 - - - B - - -
F2.11.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdom- CHVR 18.80% 740% | 25 16 4 2 2
inalen Aorta bei Aneurysma,nicht rupturiert, mit OP am
Herzen, Mortalitat SZ0 - - - B - - -
F2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat CHVR 33.30% 25.40% 1.3 18 7 6 2
SZ0 - - - - - - -
F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien
F3.1.M OP an Becken-/Beinarterien insgesamt, CHVR 2.90% 470% | 0.6] 139 4 7 -3
Mortalitat S70 B _ B _ B B B
F.4 Amputationen
F4.1.M Amputation im Fussbereich, kein Trauma, CHVR 2.80% 2.30% 1.2 71 2
Mortalitat Sz0 0.00% | 230%| 00| 14 0
F4.2.M Amputation untere Extremitat, kein Trauma, CHVR 0.00% 6.10% 0.0 13 0 1 -1
Mortalitat 570 B _ B _ B B B
F5 Perkutan transluminale Gefassinterventionen (PTA)
F5.1.M PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta), CHVR 2.30% 290% | 08| 175 4 5 -1
Mortalitat S70 B _ B _ B B B
F5.4.M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei CHVR 0.00% 0.10% 0.0 28 0 0 0
Claudicatio, Mortalitat
SZ0 - - - - - - -
F5.6.M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ulzera- CHVR 3.00% 2.60% 1.1 33 1 1 0
tion oder Gangrén, Mortalitat S70 B _ B _ B B B
F5.7M PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei anderen CHVR 2.70% 430% | 06] 113 3 5 -2
Diagnosen oder OP an Aorta, Mortalitét 570 N _ B _ B B B

G Geburtshilfe und Frauenheilkunde Zentrum beobachtete erwartete Fille beobachtete erwartete Delta

Todesfille  Todesfalle Todesfalle Todesfalle Todesfalle
G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen CHVR 0.00% 0.00% 0.0] 106 0 0 0
(Alter >14), Mortalitat s70 000% | 000%]| 00| 45 0 0 0

H Erkrankungen der Harnwege und der ménnlichen Zentrum beobachtete erwartete beobachtete erwartete Delta
Geschlechtsorgane Todesfille  Todesfille Todesfalle Todesfille Todesfélle
H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)

H.4.3.M Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, CHVR 0.00% 0.10% 0.0 88 0 0 0
Mortalitat SZ0 000% | 010%| 00| 71 0 0 0
H.4.4.M Prostata-TUR bei bosartigen Neubildungen, CHVR 3.20% 0.70% 4.4 31 3 1 2
Mortalitdt SZ0 0.00% | 070%| 00| 21 0 0 0
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| Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Binde- Zentrum beobachtete erwartete Fille beobachtete erwartete Delta

gewebe Todesfille Todesfélle Todesfille Todesfdlle Todesfille

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

1.1.8. M Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 0.00% 0.00% 0.0 57 0 0

Koxarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat 570 0.00% 0.10% 00l 152 0 0

1.1.9. M HUft-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 4.50% 3.50% 131 110 5 4 1

Schenkelhals- und pertrochantérer Fraktur, Mortalitat S70 5.30% 3.30% 16 38 5 ] ]

1.1.10. M Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 9.10% 2.70% 3.4 22 2 1 1

anderen Diagnosen, Mortalitat S70 B B _ _ _ _ _

1.1.14.M HUft-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen CHVR 5.60% 3.50% 1.6 18 3 2 1

oder Infektionen, Mortalitat 570 B B _ B _ _ _

[.1.15. M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei CHVR 0.00% 0.00% 0.0 56

Gonarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat S70 0.00% 0.00% 00l 183

1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark

[1.2.5. M Versteifung der Wirbelsaule oder Wirbelkorper- CHVR - - - - - - -

ersatz p?iTumor (inkl. Komplexe Rekonstitutionen), 570 6.70% 5.30% 13 15 ] 1 0

Mortalitat

1.2.8. M Versteifung der Wirbelsdule oder CHVR 0.00% 0.00% 0.0 28 0 0 0

e e oy | 0] _oow] ome| oo e[ o] o

[.2.21. M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne CHVR 0.00% 0.00% 0.0 35 0 0 0

Tumor, Traumakomplexe OP an Wirbelséule), Mortalitat S70 0.00% 0.00% 0.0l 100 0 0 0

[.2.20. M Dekompression der Wirbelsaule ohne weitere CHVR 0.00% 0.00% 0.0 52 0 0 0

Eingriffe an der Wirbelsaule, Mortalitat S70 0.00% 0.00% 0.0 76 0 0 0

R N I IR e o I I

Wirbelkorperersatz, Eingriffe an Bandscheiben),

Mortalitst Sz0 0.00% 0.30% | 0.0 47 0 0 0

[.2.14. M Andere OP an der Wirbelsdule oder am CHVR 2.10% 0.80% 25| 143 3 1 2

Rtickenmark Mortalitat SZ0 0.00% | 090%| 00| 136 0 1 1

1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen

|.3.1. M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat CHVR 2.80% 3.70% 0.8 250 7 9 -2
SzZ0O 4.10% 3.00% 1.4 73 3 2 1

1.3.8. M Pertrochantére Fraktur (Alter >19), Mortalitat CHVR 4.00% 3.560% 121 199 8 7 1
Sz0 2.00% 3.10% | 0.6 100 2 3 -1

Auswertungskriterien im Spital Wallis

e Wenn die SMR =< 1.0 oder > 1.0 mit einem Delta
Todesfélle < 1 ist, erfordert die Mortalitat der Erkran-
kung/Operation keine detaillierte Analyse.

e \Wenn die SMR = 2 mit einem Delta Todesfalle
zwischen 2 und 5 ist, wird die Entwicklung der Mor-
talitat der Erkrankung/Operation eng tUberwacht und
im folgenden Jahr besonders aufmerksam verfolgt.

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

Bei den 61 gemass den oben erwéahnten Kriterien

ausgewahlten Erkrankungen und Operationen (inklusive

Subtypen) gelangen wir zu folgendem Ergebnis:

e 83.6% (n = 51) erfordern keine detaillierte Analyse
(SMR = 1 oder SMR = 1 mit Delta Todesfélle < 1).

e 9.8% (n = 6) werden im kommenden Jahr
aufmerksam verfolgt (SMR < 2, aber Delta Todesfélle
zwischen 2 und 5).

® 6.6% (n = 4) erfordern eine detaillierte Analyse (SMR
> 2.0 mit einem Delta Todesfélle zwischen 2 und 5
oder SMR = 2, aber Delta Todesfélle = 5).

Ergebnisse fur das SZ0O

Bei den 34 gemass den oben erwahnten Kriterien
ausgewahlten Erkrankungen und Operationen (inklusive
Subtypen) gelangen wir zu folgendem Ergebnis:

e 823% (n = 28) erfordern keine detaillierte Analyse
(SMR = 1 oder SMR = 1 mit Delta Todesfélle < 1).

e 59% (n=2)werdenim kommenden Jahr aufmerksam
verfolgt (SMR =< 2, aber Delta Todesfalle zwischen 2
und 5).

*  11.8% (n = 4) 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 fur die Erkrankungen/Operationen gemdass 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 flr vergangene Falle durchgeflhrt, und zwar in ei-
ner Erkrankung/Operation, in der 2 Jahre spater nicht
unbedingt eine Ubersterblichkeit vorliegt.

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

Ab 2021 wird im HVS ein neuer Ansatz angewendet:
Anstatt Félle zu analysieren, die zwei Jahre zurlickliegen
und zuféllig ausgewahlt wurden, werden Analysen proak-
tiver (das ganze Jahr Uber) und anhand spezifischerer Kri-
terien (sobald ein unerwarteter Todesfall festgestellt wird)
durchgeflhrt. Dies geschieht in Form von Mortalitats-Mor-
biditats-Kolloquien, insbesondere in Abteilungen, die von
einer Krankheit/Operation betroffen sind, die in den letzten
Jahren einen héheren SMR aufweist (z. B. Innere Medizin
und Geriatrie bei Herzinsuffizienz).
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