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Das BAG veroffentlicht jedes Jahr Mortalitatsstatistiken in
Zusammenhang mit verschiedenen Krankheiten und Ope-
rationen. Diese Statistiken betreffen samtliche Schweizer
Spitdler und ermdoglichen einen Vergleich mit dem natio-
nalen Durchschnitt. Die Veroffentlichung dieser Statisti-
ken erfolgt mit einer Verspatung von zwei Jahren, so dass
die im Jahr 2016 verdffentlichten Zahlen das Jahr 2014
betreffen. Die Gesamtheit dieser Statistiken kann unter
http://hvs.link/bag-spitaler konsultiert werden.

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

Fir die Interpretation der Mortalitdtsstatistiken des BAG
sind die folgenden beiden Definitionen von Bedeutung:

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 fiUr jedes Geschlecht. Diese Zahl wird also auf Alter
und Geschlecht angepasst, allerdings nicht auf die Beglei-
terkrankungen. Diese Nichtberlcksichtigung der Beglei-
terkrankungen kann Spitéler 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 Todesfalle 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 Todesfélle. 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).

In folgenden Fallen muss die SMR mit Vorsicht interpretiert

werden:

e kleine Proben oder sehr schwache erwartete Morta-
litat: ein zuséatzlich zur Zahl der erwarteten Todesfalle
beobachteter Todesfall kann zu einer unverhaltnismas-
sigen Erhohung der SMR flhren (zum Beispiel: Opera-
tion der extrakraniellen Gefédsse im CHVR: 2 zusatzlich
zu den erwarteten Todesféllen beobachtete Todesfélle
flhren zu einer SMR von 6.7).

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

Die Daten von 46 Krankheiten und Operationen sind in der
folgenden Tabelle dargestellt. Sie sind ausgewahlt worden
auf der Grundlage ihrer Bedeutung in der Aktivitat des HVS
beziglich Qualitat (> 200 Falle/Jahr) oder betreffend spezia-
lisierte/kantonalisierte Leistungen sowie auf der Grundlage
einer Erhéhung der SMR (SMR > 1), die auf ein Problem
der Versorgungsqualitat hinweisen kénnte.
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In der folgenden Tabelle befindet sich eine Spalte «Delta
Todesfalle»: sie zeigt die Abweichung zwischen der Zahl
der beobachteten und der erwarteten Todesfalle. Dieses
Delta erhélt man, indem die Zahl der erwarteten Todesfélle
von derjenigen der beobachteten Todesfalle subtrahiert
wird. Es wird auf eine volle Zahl gerundet.

Bedeutung der in der Tabelle verwendeten Farben:

Grin bedeutet

e SMR=1

e SMR > 1 und «Delta Todesfélle» < 1

Bei diesen Situationen scheint kein Problem bei der Leis-
tungsqualitat zu bestehen.

Orange bedeutet:

e SMR = 2 und «Delta Todesfélle» zwischen 2 und 5
Bei diesen Situationen wird der Entwicklung der SMR im
Folgejahr besondere Beachtung geschenkt, um sicherzus-
tellen, dass es sich nicht um eine anhaltende Tendenz han-
delt.

e SMR > 1 und «Delta Todesfalle» = 6

e  SMR > 2 und «Delta Todesfélle» zwischen 2 und 5

e SMR > 1,2 und «Delta Todesfalle» zwischen 2 und 5
wahrend zwei aufeinanderfolgenden Jahren.

Diese Situationen werden im Folgenden detailliert analy-

siert, da unter Umstanden ein Problem bei der Leistungs-

qualitat («Qualitatsmangel») bestehen kénnte.

Catégorie maladie | opération Centre | Nb cas déces observés % | décés attendus % déceés observés %| décés attendus %
| nb | nb | nb
ALLM 6,6% 7.9%
Infarct rdique (age > 19
nfarctus myocardique (3ge > 19) 1575 441 | 8a% | 37 | 65% | 29 13 o7 | a1% 4 56% 5 A
AL110.M i (age|[CHVR | 1024 | 78% 78 6.4% 66 12 225 | 93% 21 5,8% 13 8
>19) 520 233 6.9% 16 7.2% 17 0.9 42 0,0% 0 6,1% 3 -3
ALILM ique non CHVR | 1010 [ 39% 39 41% 41 09 260 | 54% 14 4,2% 11 3
transmural/NSTEMI (age >19)  [SZO 171 53% 9 47% 8 1.1 49 4,1% 2,0 3,8% 19
AZ1M e CHVR | 2192 | 86% 189 8.8% 193 1,0 475 | 12,0% 57 8,6% 41 16
SR szZ0 852 | 12.7% 83 8,3% 54 15 196 | 11.7% 23 8,0% 16
A3.2.M Cathéteri encas |CHVR | 1579 | 36% 57 3.2% 51 11 365 | 4,1% 15 34% 12 3
d'infarctus (age > 19)
A34M Cathétér. diagnostique coron. sans |CHVR 1240 1,2% 15 1,0% 12 1,2 269 1,5% 4 1,3% 3 1
infarctus (age > 19)
A35M Cathétér. thérapeutique coron. sans |CHVR 869 2.2% 19 1.2% 10 1.9 115 1,7% 2 1,1% 1 1
infarctus (age > 19)
A7.IM Deinp e el solee o oL CEVER| 204 4,5% 10 2,4% 5 19 50 0,0% 0 1,7% 1 -1
aortique a coeur ouvert sans autre
opération du coeur
A7.11LM Opces e esnaibeomna eS| CTIV S 106 2,8% a 4,4% 5 06 24 8,3% 2 3,5% 1 1 CHVR
encasd
(Age > 19)
A7.12.M Db e e D o VRN 211 2,6% 8 14% 4 18 56 | 1.8% 1.0 14% 08 0 CHVR
sans
(age > 19)
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2009 - 2013 | 2014

déces observés %|déces attendus % déces observés |déces attendus ¥
Gatdgors maiaaie fopiration|iCent]| Nb cas [1608% ODservés %|décs attendus %{ |, | décds observés |décks attendus % delta | o
| nb | nb % | nb | nb déceés
ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (ATTAQUE CEREBRALE)
B.1.1M Accident vasculaire cérébral, toutes [CHVR 1945 | 11.7% 228 | 108% 212 11 435 | 94% 41 10,0% 44 -3
les formes (age > 19) szo 569 10,7% 61 11.2% 64 1,0 100 | 6,0% 6 9.8% 10 -4
B.1.7.M CHVR 1529 8.3% 127 7.4% 113 1.1 aro | 7.0% 26 6,7% 25 1
Infarctus cérébral (&ge > 19) - - - - .
szo 237 7.6% 18 7.9% 19 1,0 50 4,0% 2 6,3% 3 -1
.1.10. Hémorragie intracérébrale age o o o o
B.1.10.M g (age |CHVR 266 30,5% 81 26,7% 71 1.1 47 | 25,5% 12 25,8% 12 0
>19) SZ0 89 21,3% 19 25,5% 23 0.8 14 71% 1 24,7% 3 -2
B.2.1.M CHVR 553 0.7% 4 0.3% 2 24 113 | 0,9% 1 0,3% 0 1
Accident ischémique transitoire (AIT) : : ! ol Lol
szZ0 308 06% 1848 | 03% 1 23 62 0,0% 0 0,4%
MALADIES PULMONAIRES
D.1.1.M CHVR 2742 | 42% 115 5.1% 156 0,7 577 | 52% | 300 5,3%
Pneumonie
szo 1005 | 4.3% 43 5.1% 51 08 207 | 6.3% 13 4,0% 8 5
D.2.1.M Broncho-pneumopathie chronique |CHVR 1014 2,5% 25 3.4% 34 Q0,7 27T, 29% 8,0 3,8% 10,5 -2,5
obstructive sans tumeur sz0 336 6,5% 22 4.0% 13 1,6 98 7.1% 7 4.4% 4 3
D.4.1.M Op. ré pL esou |CHVR 288 1,7% 5 2,5% 7 07 49 0,0% 0 2,2% 1 -1
bronchiques majeures
D.4.3.M Op. résections pulm partielles pour |CHVR 146 14% 2 2.2% 3 0,6 27 0,0% 0 2,3% 1 -1
carcinome bronchique

D.4.5.M CHVR 81 9,9% 8 6,6% 5 1.5 13 7.7% 1 6,8%
Op. pleurectomie :

OPERATIONS DES ORGANES ABDOMINAUX

E11M Cholécystectomie pour caleuls  |CHVR 1148 0,2% 2 0,3% 3 [ 191 0,0% 0 0,1% 0 0

biliaires & cholecystite SZ0 544 0,0% 0 0,2% 1 0,0 123 0,0% 0 0,2% 0 0

E2.1.M ) ) CHVR 1351 04% 5 0,1% 1 3.4 173 | 0,0% 0 0,1% 0 0
Herniotomie sans op. intestin

szo 965 0,1% 1 0,1% 1 0.8 192 | 0,0% 0 0,2% 0 0

E4.1.M S Lt T e CHVR 772 7.4% 57 5.6% 43 1.3 106 | 75% 8 5.7% 6 2

szo 386 5.2% 20 5.4% 21 1,0 86 7.0% 6 5,5% 5 1

E4.2.M Op. résections colon pour cancer |CHVR 213 3,8% 8 41% g 09 28 3,6% 1 3,9% 1 0

colorectal sz0 59 51% 3 3.8% 2 1,3 13 | 154% 2 4,9% 1 1

E4.4.M Op. résections rectum pour cancer |CHVR 122 4,9% 6 3.4% 4 1,5 15 6,7% 1 24% 0 1

colorectal sz0 67 3,0% 2 3,3% 2 0,9 11 0,0% 0 2,1% 0 0

E4.6.M Op. résections colorectales pour |CHVR 105 6,7% 7 6,3% 7 11 17 59% 1 71% 1 0

diverticule avec abcés/perforation 1570 56 8,9% 5 6.2% 3 14 15 6,7% 1,0 56% 0.8 0

E5.5.M Op. ulcére estomac, ou |CHVR 342 44% 15 41% 14 11 60 5.0% 3 3,0% 2 1

jéjunum, sans tumeur SZ0 170 3,5% 6 3.5% 6 1,0 35 0,0% 0 2,6% 1 -1

OPERATIONS DES VAISSEAUX

F.1.1.M Op. des vaisseaux extra-craniens |CHVR 151 0,7% 1 0,6% 1 12 27 7.4% 2 1.1% 0 2. CHVR
(op. carotides) 7 | ]
E2.2M Op. dilatation aorte non rupturée  |cHyR 123 3.3% 4 4.8% 6 07 21 0.0% 0 1,5% 0 0 CHVR
(anévrisme aorte) par vole
abdominale & ciel ouvert -
£23.M Op. diiatation aorte non rupturée |CHVR 32 0,0% 0 1,9% 1 0,0 18 | se% | 1.0 12% | 02 08 CHVR
(anévrisme aorte) endovasculaire -
£25.M Op. diiatation aorte rupturée |CHYR 47 | 553% 26 | 351% i 16 1,6 10 | s00% | so00 | 4s2% | 452 0 CHVR
(anévrisme aorte) -
F.3.2.M Op. artéres bassinfjambes en cas de [CHVR 112 3,6% 4 0,9% 1 4,1 53 0,0% 0 0,7% 0 0 CHVR
claudication 7 | ]
F.3.4.M Op. artéres bassin/jambes en cas |CHVR 37 54% 2 3,8% 1 1.4 13 7.7% 1 7.3% 1 0 CHVR
d'ulcération ou gangréne | ]
F.3.5.M Op. artéres bassin/jambes en cas |CHVR 177 4,0% 7 5,7% 10 0,7 20 10,0% 2 4.8% 1 1 CHVR
d'embolie/thrombose artéres | ]
F.3.6.M Op. artéres bassin/jambes en cas |[CHVR 30 6,7% 2 4.2% 1 16 21 4.8% 1 3.6% 1 0 CHVR
complication due prothése/implant z
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décés observés % |décés attendus % décés observés |décés attendus %
Catégorie maladie / opération | Centre | Nb cas | nb | nb
AMPUTATIONS
F.4.1.M Op. amputation non traumatique au
niveau pied 3
GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE
G.3.1.M Op. hystérectomie pour affections.
bénignes (age > 14)
H1.1.M Op. ablation compléte du rein
(néphrectomie totale)
H.4.1.M Op. résection p que
transurétrale (TURP)
H.5.2.M Op. prostatovésiculectomie radicale
pour carcinome prostate
1.1.1.M 1ére implantation d'endoprothése . ;! ;!
totale de hanche (sans fracture) |S70 760 0.1% 1 0.2% 2 0.6 152 | 0.0% 0 0.2% | 0,304 0
1.1.2.M Changement prothése hanche et |[CHVR 158 2,5% 4 1,6% 3 1.5 40 10,0% 4,0 1,6% 0.6 3
changement composants 520 115 1.7% 2 1.0% 1 1.7 16 0,0% 0 1.8% 0 0
1.1.3.M 1ére implantation d'endoprothése |CHVR 209 0.5% 1 0.1% 0 5.0 78 0.0% 0 0.0% 0 0
totale de genou SZ0 457 0,0% 0 0,1% 0 0,0 161 0,0% 0 0,0% 0 0
1.1.7.M Prothése de hanche ou genou pour |[CHVR 444 3.4% 15 4,4% 20 0.8 106 4,7% 5 3,6% 4 1
autre indication ou age < 20 SZ0 203 7.4% 15 4,1% 8 1.8 42 0,0% 0 3,9% 2 -2
1.2.2.M Dissectomie (sans accident, tumeur, [CHVR 1118 0,0% 0 0,0% 0 0,0 225 0,0% 0 0,0% 0 0
op complexe col. vertébr) SZ0 106 0,0% 0 0,1% 0 0,0 36 0,0% 0 0,0% 0 0
1.3.1.M CHVR 941 2,3% 22 3,8% 36 0.6 204 3,9% 8 3,6% 7 1
Fracture du col du fémur (age > 19) - 8% - - .
SZ0 412 3.6% 15 3,2% 13 1.1 83 3.6% 3 3.3% 3 0
1.3.8.M CHVR 751 3,3% 25 3.4% 26 1.0 153 3,3% 5 3,6% 6 0
Fracture du trochanter (age > 19)
SZ0 349 3.2% 11 3,2% 11 1.0 96 5,2% 5 3.1% 3 2

Ergebnisse fur das CHVR

Gemass den in unserem Qualitatsbericht 2014 festgeleg-
ten Kriterien sind im Bericht 2014 des BAG 46 Krankheiten
und Operationen (einschliesslich Operationsuntertypen)
betreffend das CHVR ausgewahlt worden.

Davon scheinen 36 kein Versorgungsproblem aufzuwei-
sen, weil die SMR entweder < 1 betragt oder = 1, jedoch
mit < 1 beobachteten Todesfall mehr als erwartet.

Es verbleiben 8 Kategorien, fir die eine detailliertere Ana-
lyse notwendig scheint, und 2 Kategorien, fir welche
aufgrund des Werts der SMR des kommenden Jahres er-
mittelt werden kann, ob die steigende Tendenz weiterhin
besteht. In diesem Fall wird eine detaillierte Analyse er-
folgen.

. Kategorien, deren SMR eine detailliertere Analyse
erfordert

A.1.1.M - Herzinfarkt (Alter > 19): SMR 1.5 (SMR =1 im
Jahr 2013)

Die detaillierten Daten des Berichts lassen darauf schlies-
sen, dass die Patienten, welche einen Herzinfarkt erlitten
haben, schwer krank gewesen sind. Gemass Statistik des
BAG verfugt das CHVR ndmlich mit 14 Personen Uber die
grosste Zahl von Patienten mit kardiogenem Schock (das-
selbe gilt fir die Verabreichung von vasopressorischen
Agentien, welche einenTeil der Behandlung des Schockzu-
stands darstellen). Es ist klar erwiesen, dass diese Patien-
ten Uber eine schlechtere Prognose verfligen. Ausserdem
liegt das CHVR mit 10 Patienten, welche an einer korona-
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ren Dreigefasserkrankung leiden (der schwersten Form
einer Koronarerkrankung, die alle drei Koronararterien be-
trifft), an 2. Stelle der Schweizer Spitaler.

Die Analysen der Dossiers haben keinerlei Fehler bei der
Versorgung ergeben. Die Todesfélle sind entweder erwar-
tet worden (Komfort-Pflege) oder sind vorhersehbar gewe-
sen (extrem schlechte Prognose).

A.1.10.M - Transmuraler Herzinfarkt (Alter > 19): SMR
1.6 (SMR = 1.2 im Jahr 2013)

Hier gelten dieselben Bemerkungen wie flr die Kategorie
A.1.1.M (das CHVR liegt betreffend die Zahl der kardioge-
nen Schocks an 1. Stelle und betreffend die koronaren Drei-
geféasserkrankungen an 2. Stelle).

Die Analysen der Dossiers haben keinerlei Fehler bei der
Versorgung ergeben. Die Todesfélle sind entweder erwar-
tet worden (Komfort-Pflege) oder sind vorhersehbar gewe-
sen (extrem schlechte Prognose).

A.2.1.M - Herzinsuffizienz (Alter > 19): SMR 1.4 (SMR =
1.0 im Jahr 2013)

Die detaillierten Daten liefern keine offensichtlichen Erkla-
rungen fur dieses Ergebnis.

Wie bei den Ergebnissen des Jahres 2012 sind die Dos-
siers analysiert worden. Die Ergebnisse dieser Analysen
fallen ahnlich aus wie 2012: die verstorbenen Patienten ha-
ben ein sehr hohes Alter aufgewiesen (zwischen 86 und
95 Jahre) und sind alle im Rahmen der Komfort-Pflege ge-
storben (zwei sind urspringlich fur die Palliativpflege ins
Spital aufgenommen worden). Die Todesfalle sind alle er-
wartet worden (Komfort-Pflege) und es ist keinerlei Fehler
bei der Versorgung festgestellt worden.

E.4.1.M - Operation kolorektale Resektionen insge-
samt: SMR 1.3 (SMR = 1.4 im Jahr 2013)

Der Bericht des BAG unterscheidet mehrere kolorektale
Operationsuntertypen. Ein einziger Untertyp weist eine zu
hohe SMR auf (E.4.4.M - Operation Rektumresektionen
bei kolorektalem Karzinom: siehe unten) und er erklart
SMR der

die Erhdéhung der gesamten kolorektalen

Resektionen.

E.4.4.M - Operation Rektumresektionen bei kolorekta-
lem Karzinom: SMR 2.8 (SMR = 1.3 im Jahr 2013)

Im Jahr 2014 hat es nur einen einzigen Todesfall gegeben.
Die SMR ist aufgrund der geringen Fallzahlen (13 Patien-
ten) erhdht. Beim Vergleich der Entwicklung Uber die letz-
ten Jahre sind von einem Jahr zum anderen grosse Ab-
weichungen der SMR festzustellen, was wahrscheinlich
durch die geringen Zahlen bedingt ist (SMR 2009 = 2.6,
SMR 2010 = 0.0, SMR 2011 = 0.0, SMR 2012 = 2.4, SMR
2013 = 1.3).

F1.1.M - Operation extrakranielle Gefasse (Karotis):
SMR 6.7 (SMR = 0 im Jahr 2013)

In dieser Kategorie ist aufgrund der geringen Anzahl von
Operationen (27 Operationen) die SMR wegen 2 Todes-
fallen stark erhoht. Fir die Periode 2009 bis 2013 betragt
die SMR 1.2 (2009 betrug die SMR aufgrund eines zusatz-
lich zu den erwarteten Todesfallen beobachteten Todesfalls
3.1; in den Jahren 2010 bis 2013 betrug die SMR 0.0). Die
grossen Abweichungen von einem Jahr zum anderen kon-
nen durch die kleinen Fallzahlen erklart werden.

Die Dossiers von 2 Patienten sind analysiert worden. Ein
Patient ist aufgrund einer Komplikation 4 Monate nach der
Operation gestorben und der Grund des Todesfalls steht in
Zusammenhang mit seinen Begleiterkrankungen und nicht
mit der Operation. Eine Patientin mit einem starken Throm-
bozytenaggregationshemmer ist aufgrund einer nach einer
solchen Art von Operation bekannten Komplikation gestor-
ben. Aufgrund der Analyse der Versorgung dieser Patientin
ist man zum Schluss gekommen, dass eine engere Uber-
wachung hétte stattfinden konnen, dass dies allein aller-
dings nicht den Tod verhindert hatte.

F4.1.M - Operation Amputation im Fussbereich, kein
Trauma: SMR 2.4 (SMR = 1.2 im Jahr 2013)

Fir die Periode 2009 bis 2013 betragt die SMR in dieser
Kategorie 1. Allerdings konnte sie eine aufsteigende Ten-
denz aufweisen, denn seit 2012 ist sie hoher als 1 (jedoch
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mit einem schwachen Delta Todesfall). Die Dossiers von 3
verstorbenen Patienten sind analysiert worden. Samtliche
verstorbenen Patienten haben ein hohes Alter aufgewie-
sen (Durchschnittsalter 84 Jahre). Die Todesfélle sind im
Rahmen der Palliativpflege (Komfort-Pflege) aufgrund von
Herzkomplikationen aufgetreten. Es sind keinerlei Versor-
gungsprobleme in der Folge der Fussoperation nachgewie-
sen worden.

1.1.2.M - Wechsel Hiiftprothese und Kompo-
nentenwechsel: SMR 6.3 (SMR = 0 im Jahr 2013)

Die detaillierten Daten des BAG liefern keine Erklarungen.
Die Analyse der Dossiers der 4 verstorbenen Patienten hat
ergeben, dass zwei Patienten aufgrund von Infektionen der
Prothese gestorben sind, und dies trotz einer geeigneten
Antibiotikabehandlung und des indizierten Wechsels der
Prothese. Eine Patientin ist an einer Infektion ohne direkten
Zusammenhang mit der Operation gestorben. Der letzte
Todesfall ist im Rahmen einer schweren Herzinsuffizienz
aufgetreten, die wahrend der Hospitalisation entdeckt
worden ist. In Berlcksichtigung des Wunsches des Patien-
ten und seines Umfelds ist die Intensitat der Behandlung
willentlich begrenzt worden.

Il. Kategorien, deren SMR eine Uberwachung der En-
twicklung 2015 erfordert, um die Tendenz eines anhal-
tenden Anstiegs auszuschliessen

A.1.11.M - Nichttransmuraler Herzinfarkt/NSTEMI (Al-
ter > 19): SMR 1.3 (SMR 0.8 im Jahr 2013)

A.3.2.M - Katheter der Koronargefasse bei Herzinfarkt
(Alter > 19): SMR 1.2 (SMR 1.1 im Jahr 2013)

Betreffend die Kategorie B.2.1.M - Transitorisch isdmische
Attacke (TIA) liegt die SMR im Kontext einer sehr tiefen
erwarteten Mortalitat (0.3%) 2014 aufgrund eines zusatz-
lich zu den erwarteten Todesfallen beobachteten Todesfalls
bei 2.4. Das scheint nicht verdachtig zu ein, allerdings liegt
die SMR auch flr die Periode 2009 bis 2013 bei 2.4: diese

Erhéhung ist bedingt durch die isolierte Zunahme der SMR
im Jahr 2010 (SMR 2010 bei 10.1, fur die Jahre 2009, 2011
und 2012 hingegen bei 0.0). Die Analyse der Ergebnisse
2010 hatte Fehler in der Diagnose/Codierung sowie Tode-
sursachen aufgezeigt, die nicht in Bezug zur TIA standen.
Auch wenn es sich 2014 nur um einen einzigen Todesfall
handelt, ist das entsprechende Patientendossier trotzdem
analysiert worden. Dieser 86-jahrige Patient ist in einem
palliativen Kontext (Komfort-Pflege) gestorben. Die Tode-
sursache ist eine Lungenentziindung im Rahmen einer
wiederholten Bronchialabsaugung aufgrund von sekunda-
ren Schluckstérungen mit vorangegangenen zahlreichen
Schlaganfallen.
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Ergebnisse fur das SZO

Gemass den in unserem Qualitatsbericht 2014 festgeleg-
ten Kriterien sind im Bericht 2014 des BAG 28 Krankheiten
und Operationen (einschliesslich Operationsuntertypen)
betreffend das SZO ausgewahlt worden. Davon scheinen
23 kein Versorgungsproblem aufzuweisen, weil die SMR
entweder < 1 betragt oder = 1, jedoch mit < 1 beobachte-
ten Todesfall mehr als erwartet («Delta Todesfalle»).

Es verbleiben 3 Kategorien, fir die eine detailliertere Ana-
lyse notwendig scheint, und 2 Kategorien, flr welche
aufgrund des Werts der SMR des kommenden Jahres er-
mittelt werden kann, ob die steigende Tendenz weiterhin
besteht. In diesem Fall wird eine detaillierte Analyse er-
folgen.

|. Kategorien, deren SMR eine detailliertere Analyse er-
fordert

A.2.1.M - Herzinsuffizienz (Alter > 19): SMR 1.5 (SMR =
1.6 im Jahr 2013)

Die detaillierten Daten liefern keine Erklarung fir den An-
stieg der SMR. Das SZO befindet sich allerding an 1. Stelle
der Schweizer Spitdler in Bezug auf die Anzahl Patienten
mit Herzinsuffizienz rechts (9 Falle; sieche Kommentar un-
ter A.2.1.M fir das CHVR). Die Kategorie Herzinsuffizienz
verfligte 2013 ebenfalls um eine héhere SMR und die Ana-
lysen hatten keinerlei Probleme bei der Versorgung aufge-
zeigt.

Finf nach dem Zufallsprinzip ausgewahlte Dossiers sind
analysiert worden. Die Analysen haben weder besondere
Komplikationen noch unerwartete Ereignisse aufgezeigt.
Es handelt sich um altere Patienten mit schweren kardia-
len Beeintrachtigungen, die im Rahmen der Palliativpflege
(Komfort-Pflege) verstorben sind.

D.2.1.M - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit ohne
Tumor: SMR 1.6 (SMR = 1.7 im Jahr 2013)

Die detaillierten Daten liefern keine Erklarung fur den An-
stieg der SMR. Die Altersdifferenz zwischen den Patienten

des SZO (im Durchschnitt 80.9 Jahre) und des CHVR (im
Durchschnitt 69.8 Jahre, SMR 0.8) ist auffallig, aber dieser
Risikofaktor ist in der Statistik des BAG berlicksichtigt wor-
den (erwartete Mortalitat 4.4% fir das SZO und 3.8% flr
das CHVR).

Die Dossiers von 5 Patienten sind analysiert worden.
Samtliche Patienten haben sehr schwere Beeintrachtigun-
gen im Bereich der Atmung aufgewiesen (4 sind bereits
zu Hause in Sauerstoffoehandlung gewesen). Sie haben
alle unter einer Superinfektion gelitten, die gemass den
Versorgungsstandards behandelt worden ist. In Bezug
auf die Behandlungseskalation sind Grenzen festgelegt
worden (insbesondere keine Intubation und mechanische
Bellftung) und séamtliche Todesfélle sind erwartet worden
(Palliativpflege).

H.4.1.M - Operation Entfernung der Prostata durch Ab-
tragung liber die Harnrohre (TUR): SMR 5.0.

Aufgrund von zwei mehr beobachteten als erwarteten To-
desféllen ist die SMR sehr hoch, da die erwartete Mortali-
tat sehr niedrig ist (0.3%). Im Jahr 2013 lag die SMR bei
0.0 und fur die Periode 2009-2013 betrug die SMR 1. Es
handelt sich also nicht um die Bestatigung einer ansteigen-
den Tendenz und fur die Periode 2015 wird keine detaillier-
tere Analyse durchgeflhrt, falls die SMR wieder erhoht ist.

Il. Kategorien, deren SMR eine Uberwachung der Ent-
wicklung 2015 erfordert, um die Tendenz eines anhal-
tenden Anstiegs auszuschliessen

D.1.1.M - Lungenentziindung: SMR 1.6 (SMR = 0.7 im
Jahr 2013)

1.3.8.M - Pertrochantare Fraktur (Alter > 19): SMR 1.7
(SMR = 1.0 im Jahr 2013)
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Kommentare in Bezug auf die im Jahr 2013 durchgefuhrten Analysen

Vergleich mit den Ergebnissen von 2013

Im Jahr 2013 wurden auf der Grundlage der SMR vier Kate-  Diese Tendenz wird durch die SMR 2014 nicht bestétigt.

gorien identifiziert, die auf eine ansteigende Tendenz der ~ Wir schliessen daraus, dass kein erhdhte Tendenz der Mor-

Mortalitédt hatten hinweisen kdénnen. talitdt besteht und haben keine detailliertere Analyse die-
ser Ergebnisse vorgenommen.

Kategorie Zentrum SMR 2013 SMR 2014

A.1.10.M — Herzinfarkt (Alter > 19) SzZO 1.6 0.0
A.3.4.M - Diagnostische Katheter der Koronargefasse ohne Infarkt (Alter > 19) CHVR 1.7 1.1
B.1.7M - Hirninfarkt (Alter > 19) Sz0 1.9 0.4
B.1.10.M - Intrazerebrale Blutung (Alter > 19) SZ0 1.7 0.3

Entwicklung der Mortalitat in den Kategorien, welche 2013 im Detail analysiert worden sind

Kategorie Zentrum SMR 2013 SMR 2014

A.1.1.M - Herzinfarkt (Alter > 19) SZO 1.9 0.7
A.2.1.M - Herzinsuffizienz (Alter > 19) SZ0 1.6 1.5
B.1.1.M - Schlaganfall, alle Formen (Alter > 19) SZ0 1.6 0.6
D.2.1.M - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit ohne Tumor SZ0 1.7 1.6
E.4.1.M - Operation kolorektale Resektionen insgesamt CHVR 1.3 1.3
E.71.M — Operation Pankreasresektionen CHVR 2.4 -*

*Beendigung dieses Typs von Operationen im Jahr 2014
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