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Qualitätsbericht
Spital Wallis

Mortalitätsstatistik des BAG 
für das Jahr 2014

2016

Das BAG veröffentlicht jedes Jahr Mortalitätsstatistiken in 
Zusammenhang mit verschiedenen Krankheiten und Ope-
rationen. Diese Statistiken betreffen sämtliche Schweizer 
Spitäler und ermöglichen einen Vergleich mit dem natio-
nalen Durchschnitt. Die Veröffentlichung dieser Statisti-
ken erfolgt mit einer Verspätung von zwei Jahren, so dass 
die im Jahr 2016 veröffentlichten Zahlen das Jahr 2014 
betreffen. Die Gesamtheit dieser Statistiken kann unter   
http://hvs.link/bag-spitaler konsultiert werden.

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

Für die Interpretation der Mortalitätsstatistiken des BAG 
sind die folgenden beiden Definitionen von Bedeutung:

Zahl der erwarteten Todesfälle 

Für eine gewisse Krankheit oder Operation besteht die 
Zahl der im Spital erwarteten Todesfälle aus der Mortali-
tätsrate in der Schweiz (nationaler Durchschnitt) multipli-
ziert mit der Zahl der im betreffenden Spital behandelten 
Fälle für jede Alterskategorie (in Gruppen von fünf Jahren) 
und für jedes Geschlecht. Diese Zahl wird also auf Alter 
und Geschlecht angepasst, allerdings nicht auf die Beglei-
terkrankungen. Diese Nichtberücksichtigung der Beglei-
terkrankungen kann Spitäler benachteiligen, die Patienten 
versorgen, welche an schwereren Erkrankungen leiden. 
In folgender Tabelle ist die Zahl der erwarteten Todesfälle 

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 Todesfälle werden so zu 
2 erwarteten Todesfällen.

SMR (Standardized Mortality Rate) = indirekt standar-

disiertes Mortalitätsverhältnis

Es handelt sich um das Verhältnis zwischen der Zahl beo-
bachteter und erwarteter Todesfälle. Dieses Verhältnis wird 
als standardisiert betrachtet, da es an Alter und Geschlecht 
des Patienten, nicht jedoch an die Begleiterkrankungen 
angepasst ist (siehe Definition der erwarteten Todesfälle). 
In folgenden Fällen muss die SMR mit Vorsicht interpretiert 
werden: 
• kleine Proben oder sehr schwache erwartete Morta-

lität: ein zusätzlich zur Zahl der erwarteten Todesfälle 
beobachteter Todesfall kann zu einer unverhältnismäs-
sigen Erhöhung der SMR führen (zum Beispiel: Opera-
tion der extrakraniellen Gefässe im CHVR: 2 zusätzlich 
zu den erwarteten Todesfällen beobachtete Todesfälle 
führen zu einer SMR von 6.7). 

• grosse Proben: die SMR kann nur geringfügig variie-
ren, obwohl die Differenz zwischen der Zahl der beo-
bachteten und erwarteten Todesfälle signifikant ist.

Die Daten von 46 Krankheiten und Operationen sind in der 
folgenden Tabelle dargestellt. Sie sind ausgewählt worden 
auf der Grundlage ihrer Bedeutung in der Aktivität des HVS 
bezüglich Qualität (> 200 Fälle/Jahr) oder betreffend spezia-
lisierte/kantonalisierte Leistungen sowie auf der Grundlage 
einer Erhöhung der SMR (SMR > 1), die auf ein Problem 
der Versorgungsqualität hinweisen könnte. 
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In der folgenden Tabelle befindet sich eine Spalte «Delta 
Todesfälle»: sie zeigt die Abweichung zwischen der Zahl 
der beobachteten und der erwarteten Todesfälle. Dieses 
Delta erhält man, indem die Zahl der erwarteten Todesfälle 
von derjenigen der beobachteten Todesfälle subtrahiert 
wird. Es wird auf eine volle Zahl gerundet. 

Bedeutung der in der Tabelle verwendeten Farben:

 Grün bedeutet
• SMR ≤ 1
• SMR > 1 und «Delta Todesfälle» ≤ 1
Bei diesen Situationen scheint kein Problem bei der Leis-
tungsqualität zu bestehen.
 

2009 - 2013 2014

Orange bedeutet:
• SMR ≤ 2 und «Delta Todesfälle» 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. 

 Rot bedeutet:
• SMR > 1 und «Delta Todesfälle» ≥ 6
• SMR > 2 und «Delta Todesfälle» zwischen 2 und 5
• SMR > 1,2 und «Delta Todesfälle» zwischen 2 und 5 

während zwei aufeinanderfolgenden Jahren.
Diese Situationen werden im Folgenden detailliert analy-
siert, da unter Umständen ein Problem bei der Leistungs-
qualität («Qualitätsmangel») bestehen könnte.
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2009 - 2013 2014
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Ergebnisse für das CHVR

I. 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. Gemäss Statistik des 
BAG verfügt das CHVR nämlich mit 14 Personen über die 
grösste Zahl von Patienten mit kardiogenem Schock (das-
selbe gilt für die Verabreichung von vasopressorischen 
Agentien, welche einen Teil der Behandlung des Schockzu-
stands darstellen). Es ist klar erwiesen, dass diese Patien-
ten über eine schlechtere Prognose verfügen. Ausserdem 
liegt das CHVR mit 10 Patienten, welche an einer korona-

2009 - 2013 2014

Gemäss den in unserem Qualitätsbericht 2014 festgeleg-
ten Kriterien sind im Bericht 2014 des BAG 46 Krankheiten 
und Operationen (einschliesslich Operationsuntertypen) 
betreffend das CHVR ausgewählt worden. 
Davon scheinen 36 kein Versorgungsproblem aufzuwei-
sen, weil die SMR entweder ≤ 1 beträgt oder ≥ 1, jedoch 
mit ≤ 1 beobachteten Todesfall mehr als erwartet. 
Es verbleiben 8 Kategorien, für die eine detailliertere Ana-
lyse notwendig scheint, und 2 Kategorien, für 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.
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ren Dreigefässerkrankung leiden (der schwersten Form 
einer Koronarerkrankung, die alle drei Koronararterien be-
trifft), an 2. Stelle der Schweizer Spitäler. 
Die Analysen der Dossiers haben keinerlei Fehler bei der 
Versorgung ergeben. Die Todesfälle 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 für die Kategorie 
A.1.1.M (das CHVR liegt betreffend die Zahl der kardioge-
nen Schocks an 1. Stelle und betreffend die koronaren Drei-
gefässerkrankungen an 2. Stelle). 
Die Analysen der Dossiers haben keinerlei Fehler bei der 
Versorgung ergeben. Die Todesfälle 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 Erklä-
rungen für dieses Ergebnis. 
Wie bei den Ergebnissen des Jahres 2012 sind die Dos-
siers analysiert worden. Die Ergebnisse dieser Analysen 
fallen ähnlich 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 ursprünglich für die Palliativpflege ins 
Spital aufgenommen worden). Die Todesfälle 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 erklärt 
die Erhöhung der SMR 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) erhöht. Beim Vergleich der Entwicklung über 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). 

F.1.1.M - Operation extrakranielle Gefässe (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-
fällen stark erhöht. Für die Periode 2009 bis 2013 beträgt 
die SMR 1.2 (2009 betrug die SMR aufgrund eines zusätz-
lich zu den erwarteten Todesfällen beobachteten Todesfalls 
3.1; in den Jahren 2010 bis 2013 betrug die SMR 0.0). Die 
grossen Abweichungen von einem Jahr zum anderen kön-
nen durch die kleinen Fallzahlen erklärt 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 Über-
wachung hätte stattfinden können, dass dies allein aller-
dings nicht den Tod verhindert hätte. 

F.4.1.M - Operation Amputation im Fussbereich, kein 

Trauma: SMR 2.4 (SMR = 1.2 im Jahr 2013)

Für die Periode 2009 bis 2013 beträgt die SMR in dieser 
Kategorie 1. Allerdings könnte sie eine aufsteigende Ten-
denz aufweisen, denn seit 2012 ist sie höher als 1 (jedoch 
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mit einem schwachen Delta Todesfall). Die Dossiers von 3 
verstorbenen Patienten sind analysiert worden. Sämtliche 
verstorbenen Patienten haben ein hohes Alter aufgewie-
sen (Durchschnittsalter 84 Jahre). Die Todesfälle sind im 
Rahmen der Palliativpflege (Komfort-Pflege) aufgrund von 
Herzkomplikationen aufgetreten.  Es sind keinerlei Versor-
gungsprobleme in der Folge der Fussoperation nachgewie-
sen worden. 
 
I.1.2.M - Wechsel Hüftprothese und Kompo-

nentenwechsel:  SMR 6.3 (SMR = 0 im Jahr 2013)

Die detaillierten Daten des BAG liefern keine Erklärungen. 
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 während der Hospitalisation entdeckt 
worden ist. In Berücksichtigung des Wunsches des Patien-
ten und seines Umfelds ist die Intensität der Behandlung 
willentlich begrenzt worden. 

II. Kategorien, deren SMR eine Überwachung 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 Koronargefässe bei Herzinfarkt 

(Alter > 19): SMR 1.2 (SMR 1.1 im Jahr 2013)

Betreffend die Kategorie B.2.1.M - Transitorisch isämische 
Attacke (TIA) liegt die SMR im Kontext einer sehr tiefen 
erwarteten Mortalität (0.3%) 2014 aufgrund eines zusätz-
lich zu den erwarteten Todesfällen beobachteten Todesfalls 
bei 2.4. Das scheint nicht verdächtig zu ein, allerdings liegt 
die SMR auch für die Periode 2009 bis 2013 bei 2.4: diese 

Erhöhung ist bedingt durch die isolierte Zunahme der SMR 
im Jahr 2010 (SMR 2010 bei 10.1, für 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-jährige Patient ist in einem 
palliativen Kontext (Komfort-Pflege) gestorben. Die Tode-
sursache ist eine Lungenentzündung im Rahmen einer 
wiederholten Bronchialabsaugung aufgrund von sekundä-
ren Schluckstörungen mit vorangegangenen zahlreichen 
Schlaganfällen.
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Ergebnisse für das SZO

Gemäss den in unserem Qualitätsbericht 2014 festgeleg-
ten Kriterien sind im Bericht 2014 des BAG 28 Krankheiten 
und Operationen (einschliesslich Operationsuntertypen) 
betreffend das SZO ausgewählt worden. Davon scheinen 
23 kein Versorgungsproblem aufzuweisen, weil die SMR 
entweder ≤ 1 beträgt oder ≥ 1, jedoch mit ≤ 1 beobachte-
ten Todesfall mehr als erwartet («Delta Todesfälle»). 
Es verbleiben 3 Kategorien, für die eine detailliertere Ana-
lyse notwendig scheint, und 2 Kategorien, für 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.  

I. 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 Erklärung für den An-
stieg der SMR. Das SZO befindet sich allerding an 1. Stelle 
der Schweizer Spitäler in Bezug auf die Anzahl Patienten 
mit Herzinsuffizienz rechts (9 Fälle; siehe Kommentar un-
ter A.2.1.M für das CHVR). Die Kategorie Herzinsuffizienz 
verfügte 2013 ebenfalls um eine höhere SMR und die Ana-
lysen hatten keinerlei Probleme bei der Versorgung aufge-
zeigt. 
Fünf nach dem Zufallsprinzip ausgewählte Dossiers sind 
analysiert worden. Die Analysen haben weder besondere 
Komplikationen noch unerwartete Ereignisse aufgezeigt. 
Es handelt sich um ältere Patienten mit schweren kardia-
len Beeinträchtigungen, 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 Erklärung für 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 auffällig, aber dieser 
Risikofaktor ist in der Statistik des BAG berücksichtigt wor-
den (erwartete Mortalität 4.4% für das SZO und 3.8% für 
das CHVR). 
Die Dossiers von 5 Patienten sind analysiert worden. 
Sämtliche Patienten haben sehr schwere Beeinträchtigun-
gen im Bereich der Atmung aufgewiesen (4 sind bereits 
zu Hause in Sauerstoffbehandlung gewesen). Sie haben 
alle unter einer Superinfektion gelitten, die gemäss den 
Versorgungsstandards behandelt worden ist. In Bezug 
auf die Behandlungseskalation sind Grenzen festgelegt 
worden (insbesondere keine Intubation und mechanische 
Belüftung) und sämtliche Todesfälle sind erwartet worden 
(Palliativpflege). 

H.4.1.M - Operation Entfernung der Prostata durch Ab-

tragung über die Harnröhre (TUR): SMR 5.0.

Aufgrund von zwei mehr beobachteten als erwarteten To-
desfällen ist die SMR sehr hoch, da die erwartete Mortali-
tät sehr niedrig ist (0.3%). Im Jahr 2013 lag die SMR bei 
0.0 und für die Periode 2009-2013 betrug die SMR 1. Es 
handelt sich also nicht um die Bestätigung einer ansteigen-
den Tendenz und für die Periode 2015 wird keine detaillier-
tere Analyse durchgeführt, falls die SMR wieder erhöht ist. 
 
II. Kategorien, deren SMR eine Überwachung der Ent-

wicklung 2015 erfordert, um die Tendenz eines anhal-

tenden Anstiegs auszuschliessen 

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

I.3.8.M - Pertrochantäre Fraktur (Alter > 19): SMR 1.7 
(SMR = 1.0 im Jahr 2013)
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Kommentare in Bezug auf die im Jahr 2013 durchgeführten Analysen 

Kategorie Zentrum SMR 2013 SMR 2014

A.1.10.M – Herzinfarkt (Alter > 19) SZO 1.6 0.0

A.3.4.M - Diagnostische Katheter der Koronargefässe ohne Infarkt (Alter > 19) CHVR 1.7 1.1

B.1.7.M - Hirninfarkt (Alter > 19) SZO 1.9 0.4

B.1.10.M - Intrazerebrale Blutung (Alter > 19) SZO 1.7 0.3

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) SZO 1.6 1.5

B.1.1.M – Schlaganfall, alle Formen (Alter > 19) SZO 1.6 0.6

D.2.1.M -  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit ohne Tumor SZO 1.7 1.6

E.4.1.M - Operation kolorektale Resektionen insgesamt CHVR 1.3 1.3

E.7.1.M – Operation Pankreasresektionen CHVR 2.4 -*

Vergleich mit den Ergebnissen von 2013

Im Jahr 2013 wurden auf der Grundlage der SMR vier Kate-
gorien identifiziert, die auf eine ansteigende Tendenz der 
Mortalität hätten hinweisen können.

Diese Tendenz wird durch die SMR 2014 nicht bestätigt. 
Wir schliessen daraus, dass kein erhöhte Tendenz der Mor-
talität besteht und haben keine detailliertere Analyse die-
ser Ergebnisse vorgenommen. 

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

*Beendigung dieses Typs von Operationen im Jahr 2014


