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In der Medizinischen Statistik werden seit 1998 soziode-
mografische, administrative und medizinische Daten der
in Schweizer Spitdlern behandelten Patientinnen und
Patienten erhoben. Jahrlich erscheint dazu eine umfang-
reiche Tabellensammlung’. Ziel der vorliegenden Publi-
kation ist, einzelne Ergebnisse aus dieser Datensamm-
lung zu veranschaulichen. Anhand kurzer Texte und Gra-
fiken vermittelt die Publikation einen Uberblick Giber die
Spitalaufenthalte im Jahr 2004.

Die wichtigsten Ursachen fir Spitalaufenthalte werden
nach Alter und Geschlecht dargestellt. Es folgt eine kurze
Ubersicht Gber die verschiedenen Spitaltypen. Danach
werden die unterschiedlichen Haufigkeiten einer Hospi-
talisierung furr verschiedene Bevolkerungsgruppen sowie
die Anzahl wiederholter Spitalaufenthalte einzelner Per-
sonen betrachtet. Haufige Behandlungen und die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer sind Themen der nachfol-
genden Abschnitte. Weiter interessiert der Schweregrad
der behandelten Félle, wobei nach Spitaltyp sowie nach
Herkunft der Falle unterschieden wird. Zum Schluss folgt

eine Ubersicht zum Patientenfluss zwischen den Kantonen.

Detaillierte Zahlenangaben zu den einzelnen Themen
sind in den sogenannten Standardtabellen ersichtlich.
Der Tabellenindex am Ende dieser Publikation verweist
auf die fur jedes Thema relevanten Tabellen.

1 Bundesamt fiir Statistik: Tabellen der Gesundheitsstatistik, Medizinische
Statistik 2004, Resultate (Standardtabellen), Januar 2006.
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Il Haufigste Diagnosen

Im Jahr 2004 verzeichneten die Krankenhauser 1,2 Mil-
lionen stationdre und 202’000 teilstationére Spitalauf-
enthalte. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der absoluten
Zahl dieser Falle nach Alter und Geschlecht. Die Falle der
Neugeborenen und der Frauen, die wegen Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett hospitalisiert wurden,
sind separat dargestellt. 45 Prozent der im Alter zwi-
schen 20 und 39 Jahren hospitalisierten Frauen waren
deswegen im Spital. Die Hauptdiagnose eines Falls wird
in den Spitdlern anhand der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (ICD-10) erfasst. Das ICD-10-Kapitel
«Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren»
wies 2004 am meisten Félle auf, da darin die Hauptdiag-

nosen der gesunden Neugeborenen enthalten sind. Un-
ter dieses Kapitel fallen u. a. auch Massnahmen zur
Strahlen- und Chemotherapie, Physiotherapie oder me-
dizinische Untersuchungen. Im folgenden Uberblick tiber
die haufigsten krankheits- oder verletzungsbedingten
Ursachen von Hospitalisierungen sind weder die Aufent-
halte der Neugeborenen noch jene der Frauen bei
Schwangerschaft und Geburt enthalten.

Muskel-Skelett-Erkrankungen (wie Arthrose, Riicken-
probleme oder Bandscheibenschaden) waren 2004 der
héufigste Hospitalisierungsgrund, gefolgt von Verletzun-
gen sowie Krankheiten des Kreislaufsystems. Die Haupt-
diagnosen der Spitalaufenthalte unterscheiden sich aller-
dings je nach Altersgruppe und Geschlecht (Abbildungen
2 und 3).

Stationdre und teilstationdre Spitalaufenthalte nach Geschlecht und Alter G1
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Ein Funftel der Kinder (O- bis 14-jahrige Patienten) ist
wegen Erkrankungen des Atmungssystems (insbeson-
dere Mandelentziindungen) im Spital. Ebenso oft fiihren
Verletzungen (am haufigsten Schadel-Hirntraumata inkl.
Gehirnerschitterungen sowie Armbriche) zu einer Hos-
pitalisierung. Bei den Knaben sind auch Krankheiten des
Urogenitalsystems recht haufig.

Bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15- bis
24-)ahrige) sind Verletzungen in Folge dusserer Ursa-
chen haufigster Hospitalisierungsgrund, wobei zu zwei
Dritteln junge Manner betroffen sind. An zweiter Stelle
stehen psychische und Verhaltensstérungen (inklusive
Alkohol- und Drogenprobleme).

Psychische Erkrankungen bleiben auch innerhalb der
Altersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen haufig. Bei den
Ménnern dominieren weiterhin die Spitalaufenthalte we-
gen Verletzungen, gefolgt von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen. Bei den Frauen dieser Altersgruppe werden die
Stérungen des Urogenitalsystems zu einem haufigen
Hospitalisierungsgrund, wobei Menstruationsstérungen
und Krankheiten der Genitalorgane Gberwiegen. Zudem
nehmen Hospitalisierungen wegen Neubildungen zu
(vorwiegend wegen Brustkrebs bzw. gutartigen Neubil-
dungen der Gebarmutter).
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Zwischen 45 und 64 Jahren werden verletzungsbe-
dingte Spitalaufenthalte der Manner seltener, wéhrend
Herzkreislauf-Krankheiten stark zunehmen. Krebserkran-
kungen fiihren nun auch bei den Méannern vermehrt zu
einem Spitalaufenthalt. Mdnner wie Frauen dieser Alters-
gruppe werden zudem oft aufgrund von Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems hospitalisiert.

Bei den 65- bis 84-jahrigen Mannern bleiben Herz-
krankheiten haufigste Hospitalisierungsursache. An zwei-
ter Stelle folgen Spitalaufenthalte wegen Krebserkran-
kungen. Bei den Frauen dieser Altersgruppe nehmen
Krankheiten des Kreislaufsystems zu, Muskel-Skelett-Er-
krankungen werden seltener. Vermehrt fihren jedoch
Verletzungen zu Spitalaufenthalten (ein Flinftel dieser
Félle aufgrund eines Armbruchs).

Bei den Patientinnen und Patienten Uber 85 Jahren
Uberwiegen die Kreislauferkrankungen und Hospitalisie-
rungen in Folge von Verletzungen (bei einem Drittel der
Félle aufgrund einer Schenkelhalsfraktur). Im Gegensatz
dazu folgen die Krankheiten des Verdauungssystems kei-
nem alterstypischen Verlauf. Sie verursachen in allen Alters-
gruppen acht bis zehn Prozent der Hospitalisierungen.
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Anteil der Hospitalisierten nach Hauptdiagnose (Kapitel der ICD-10) und Alter

Frauen, ohne Neugeborene und Aufenthalte bei Schwangerschaft und Geburt (N = 615’316 Fille) G2
100%

90% Hauptdiagnosen verschiedener anderer Kapitel

80%

Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
70%
Verletzungen, Vergiftungen
60% Hnd andere Folgen
dusserer Ursachen
Faktoren, den Gesundheits-
50% zustand beeinflussend
Kreislaufsystem
40% Verdauungssystem
Neubildungen
30%
Urogenitalsystem
20%
Psychische und Verhaltensstérungen
10%
Atmungssystem
0%
0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Jahre

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Anteil der Hospitalisierten nach Hauptdiagnose (Kapitel der ICD-10) und Alter
Manner, ohne Neugeborene (N = 587’907 Fille)
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Im Jahr 2004 standen auf den kantonalen Spitallisten
345 Spitéler, die insgesamt 1,4 Millionen Falle registrier-
ten. Ein Flnftel dieser Falle wurde in den 132 Privatklini-
ken behandelt. Bei den teilstationédren Féllen wiesen die
Privatkliniken einen Anteil von 30 Prozent auf. Als pri-
vatrechtlicher Betrieb gelten nach der Definition des BFS
Kliniken, die weder liber eine Betriebsbeitragsgarantie
noch Uber eine garantierte Defizitdeckung durch die
offentliche Hand verfugen.

83 Prozent aller Falle wurden in allgemeinen Kranken-
hdusern der Zentrums- und Grundversorgung behandelt.
Zur Zentrumsversorgung zahlen die fiinf Schweizer Uni-
versitatsspitdler (Versorgungsniveau 1) sowie 22 andere
grosse Betriebe, die in der Regel pro Jahr 9000 bis 30’000
behandelte Falle aufweisen (Versorgungsniveau 2). In den
allgemeinen Krankenhdusern der Grundversorgung wur-
den 45 Prozent aller Falle behandelt. Die 131 Betriebe
kénnen u. a. aufgrund der Anzahl Félle, die pro Jahr be-
handelt werden, in drei Versorgungsstufen aufgegliedert
werden (Niveau 3 bis 5)2.

Anzahl Betriebe und Félle nach Spitaltyp
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4,3 Prozent der Félle befanden sich in psychiatrischen
Kliniken, 3,5 Prozent in Rehabilitationskliniken. Ein Drit-
tel der 79 Spezialkliniken war im Bereich der Chirurgie
tatig. Dabei Uberwiegen die Privatkliniken, sie behandel-
ten drei Viertel dieser Félle. Im Bereich der Geriatrie (alle
11 Betriebe) und Padiatrie (4 von 5 Betrieben) Uberwieg-
ten hingegen 6ffentlich-rechtliche oder subventionierte
Spezialkliniken. Zur Gruppe der Spezialkliniken gehéren
zudem acht auf Gynékologie und Neonatologie speziali-
sierte Betriebe sowie 26 weitere diverse Spezialkliniken.

Unter dem Begriff «Akutspitdler» werden die allge-
meinen Krankenhduser der Zentrums- und Grundversor-
gung sowie die Spezialkliniken im Bereich der Chirurgie,
Gynédkologie/Neonatologie und Padiatrie zusammen-
gefasst. In diesen 200 Betrieben wurden im Jahr 2004
90 Prozent aller stationdren und teilstationaren Falle
registriert.

G4
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Grundversorgung 93

Psychiatrie | 46 I15
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2 Die detaillierten Kriterien fiir die Zuordnung der Betriebe zu den verschie-

denen Kategorien sind im Konzept der Krankenhaustypologie des BFS
beschrieben. Bundesamt fiir Statistik: Krankenhaustypologie, Version 5.1,
November 2001.
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Jeder einzelne Spitalaufenthalt einer Person wird als sepa-
rater Behandlungsfall erfasst. Mit Hilfe eines anonymen
Verbindungskodes ist es jedoch moglich, mehrere Behand-
lungsepisoden einer Person unabhdngig von Zeitpunkt
und Spital miteinander in Bezug zu setzen. 2004 begaben
sich 897'750 Personen ein oder mehrere Male fiir eine
stationdre Behandlung ins Spital. Dies entspricht zwolf
Prozent der Bevolkerung. Bei 78,5 Prozent dieser Patien-
ten handelte es sich um einen einmaligen Aufenthalt, rund
sieben Prozent waren mehr als zweimal im selben Jahr
hospitalisiert. 45 Prozent der Patienten, die sich 2004
mehr als einmal stationar im Spital aufhielten, waren tiber
65 Jahre alt. Insgesamt waren 31 Prozent der stationdren
Patientinnen und Patienten élter als 65 Jahre.

Die Hospitalisierungsrate (Anzahl Patienten pro 1000 Ein-
wohner der entsprechenden Altersgruppe) berticksichtigt

Anzahl der ein- oder mehrmal hospitalisierten Personen und Hospitalisierungsrate

die demografischen Haufigkeiten und vermittelt ein Bild
der Wahrscheinlichkeit, als Mann oder Frau einer be-
stimmten Altersgruppe stationédr behandelt zu werden.
12 Prozent der 45- bis 64-jahrigen Einwohnerinnen und
Einwohner waren 2004 fiir einen oder mehrere statio-
ndre Aufenthalte im Spital, bei den 65- bis 84-Jahrigen
betraf dies 22 Prozent der Bevolkerung.

Bei den 20- bis 29-jdhrigen Frauen erfolgten viele
Spitalaufenthalte wegen Entbindungen. Wéhrend die
Halfte der Wohnbevoélkerung dieser Altersgruppe weib-
lich war, betrug der Anteil der Patientinnen im Spital
68 Prozent. Auch bei den Uber 85-Jdhrigen waren deut-
lich mehr Patientinnen als Patienten im Spital. Da bei
dieser Altersgruppe aber die Frauen in der Wohnbevdl-
kerung mit 71 Prozent tiberwiegen, ist ihre Hospitalisie-
rungsrate geringer.
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V Art der Behandlung

Bei der Halfte der stationdren und teilstationdren Félle
wurde ein chirurgischer Eingriff vorgenommen, in 22 Pro-
zent der Félle bestand die Hauptbehandlung in einer
diagnostischen oder therapeutischen Massnahme (Abbil-
dung 6). Die Hauptbehandlung eines Falls wird in den
Spitdlern anhand der Schweizerischen Operationsklassifi-
kation (CHOP) erfasst. Die Klassifikation ist in 15 Kapitel
zu chirurgischen Eingriffen gegliedert und beinhaltet ein
weiteres Kapitel zu diagnostischen und therapeutischen
Massnahmen.

Fur die nicht-chirurgischen Bereiche wie beispielsweise
die innere Medizin, Geriatrie oder Psychiatrie weist das
Repertoire der CHOP Liicken auf, so dass die Kodierung
von Behandlungen nur teilweise méglich ist. Rund
380’000 Falle wiesen 2004 keine kodierte Hauptbehand-
lung auf. In Akutspitdlern betrug der Anteil dieser Flle

Art der Hauptbehandlung nach Alter (N = 1,38 Mio. Fille mit erfasster Hauptdiagnose)

BFS AKTUELL

beinahe 25 Prozent, wozu u. a. auch gesunde Neuge-
borene zdhlen. Ab 65 Jahren nimmt der Anteil kontinu-
ierlich zu, wéhrend chirurgische Eingriffe von 62 Prozent
bei den 25- bis 44-Jahrigen auf 32 Prozent bei Personen
Uber 85 Jahren abnehmen. Diagnostischer oder therapeu-
tischer Art war jede flnfte Hauptbehandlung im Akut-
bereich, besonders gross ist dieser Anteil erwartungs-
gemadss in den Rehabilitationskliniken (58%).

28 Prozent der chirurgischen Eingriffe wurden an Bewe-
gungsorganen vorgenommen (Abbildung 7). Zu den
héufigsten Eingriffen zahlten dabei u. a. die Gelenkspie-
gelung (Arthroskopie) und der Ersatz des Huiftgelenks.
An zweiter Stelle folgten Prozeduren am Verdauungs-
trakt (15%). Haufige Eingriffe waren hier die Untersu-
chung und Biopsie des oberen Magendarmtraktes sowie
die operative Entfernung der Gallenblase und die Explo-
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Chirurgische Eingriffe nach CHOP-Kapitel und Geschlecht (N = 698’634 Fille)

G7
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' Die Félle geburtshilflicher Operationen bei Madnnern sind auf Kodierungsfehler zurtickzufiihren. Zumeist wurde der Eingriff dem neugeborenen Knaben statt der Mutter zugeordnet.
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ration des Gallenganges. Auch die oft vorgenommene
Operation eines Leistenbruchs féllt unter dieses Kapitel.
Bei den kardiovaskularen Eingriffen (8,4 %) waren die
Behandlungen von Krampfadern und die diagnostische
kardiale Katheterisierung bzw. die koronare Arteriogra-
phie hdufige Prozeduren. Der haufigste Eingriff an den
Geschlechtsorganen war bei Frauen die operative Entfer-
nung der Gebdrmutter, bei Mdnnern die Entfernung der

Prostata.

© Bundeamt fiir Statistik (BFS)
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Betrachtet man die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
aller stationdren Falle nach Alter (Abbildung 8), zeigen
sich Geschlechtsunterschiede. Die Hospitalisierungen der
Frauen bei Schwangerschaft und Geburt sind von eher
kurzer Dauer. Bei den 20- bis 39-jahrigen Mannern er-
folgen 18 Prozent der stationdren Spitalaufenthalte auf-
grund von psychischen und Verhaltensstérungen, mit ei-
ner durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 35 Tagen.
Ab 75 Jahren sind Frauen durchschnittlich mehr als zwei
Tage ldnger im Spital. Dieser Unterschied zeigt sich bei
allen fir Manner und Frauen haufigen Hospitalisierungs-
griinden dieser Altersgruppe. Der Anteil der Médnner, die
wahrend des Spitalaufenthaltes sterben, ist leicht hoher

BFS AKTUELL
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als jener der Frauen (7 bzw. 4,8%). Zur kiirzeren durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer der Manner kann auch
die grossere Wahrscheinlichkeit beitragen, nach Spi-
talaustritt zu Hause Unterstitzung durch die Partnerin zu
erhalten, wahrend Frauen Ofter in Einpersonen-Haus-
halte zurtickkehren3.

Weitaus am meisten Pflegetage fielen bei psychischen
und Verhaltensstérungen an. Die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer in der Psychiatrie liegt bei 49,5 Tagen, vari-
iert aber stark nach Krankheitsbild (Abbildung 9). Bei den
zehn haufigsten Diagnosegruppen schwankt die Dauer
des Aufenthalts zwischen 25 und 101 Tagen. Diese
Gruppen umfassen 87 Prozent der stationdren Psychia-
triefélle.

Durchschnittliche Verweildauer pro Fall nach Alter und Geschlecht
(N = 1,18 Mio. stationdre Félle mit erfasster Hauptdiagnose) Gs8
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3 Bundesamt fiir Statistik: Eidgendssische Volkszdhlung 2000 — Haushalte
und Familien, Statistik der Schweiz 2005.
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10 héufigste ICD-10-Gruppen in der Psychiatrie mit durchschnittlicher Aufenthaltsdauer
(N = 47'700 stationdre Falle mit erfasster Diagnose) G9
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10 haufigste AP-DRGs in Akutspitdlern mit durchschnittlicher Aufenthaltsdauer
(N =222'500 Austritte aus stationarer Behandlung, 2004) G10
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In Akutspitdlern betragt die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer der stationdren Félle 8,3 Tage. Die 1,05 Milli-
onen Félle konnen aufgrund der Haupt- und Neben-
diagnosen sowie der erfolgten chirurgischen Eingriffe in
641 verschiedene Fallgruppen eingeteilt werden. Bei der
Bildung dieser «All Patient Diagnosis Related Groups»
(AP-DRG) werden zudem Alter, Geschlecht und Aus-
trittsart des Patienten bericksichtigt.

14
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Die zehn héufigsten AP-DRGs umfassen 21 Prozent
der stationdren Falle in den Akutspitélern (Abbildung 10).
Vier dieser Fallgruppen betreffen die Geburtshilfe: die
AP-DRG der gesunden Neugeborenen sowie drei ver-
schiedene Fallgruppen fiir die Entbindungen der Mditter.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt je nach
Eingriff 5,4 (vaginale Entbindung) bis 8 Tage (Kaiser-
schnitt). Weitere vier der zehn haufigsten AP-DRGs
betreffen Krankheiten und Stérungen des Bewegungsap-
parates und des Bindegewebes. Hier variiert die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer je nach Fallgruppe zwischen
vier und 14 Tagen.
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Jeder AP-DRG-Fallgruppe ldsst sich ein Kostengewicht*
zuordnen. Dieses setzt die durchschnittlichen Hospitali-
sierungskosten einer spezifischen AP-DRG-Fallgruppe ins
Verhéltnis zu den durchschnittlichen Hospitalisierungs-
kosten aller Behandlungsfalle der Schweiz, die einer Fall-
gruppe zugeordnet werden kénnen. Anhand der Kosten-
gewichte und der Anzahl Falle pro AP-DRG kann somit
der durchschnittliche Schweregrad bzw. der durch-
schnittliche Kostenaufwand der in einem Spital behan-
delten Patienten ermittelt werden, der sogenannte Case
Mix Index brutto (CMI brutto)®.

Der durchschnittliche CMI aller in der Schweiz in Akut-
spitdlern behandelten Patienten betrdgt 0.935. In den
Universitdtsspitdlern ist der CMI brutto mit 1.206 am
hochsten (Abbildung 11). Demnach wird in den Universi-
tatsspitdlern das mit Abstand aufwandigste Patientengut
behandelt. Bei den anderen allgemeinen Krankenhdusern
nimmt der CMI brutto ab: je tiefer das Versorgungsniveau,
desto tiefer der CMI brutto. Im Gegensatz zu Auswer-
tungen friherer Jahre weisen insbesondere die drei Kran-
kenhaustypen der Grundversorgung sehr homogene CMI
brutto Werte auf. Es darf vermutet werden, dass dies unter

Durchschnittlicher Schweregrad der Félle nach Spitaltyp G1NM
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4 Die Kostengewichte werden vom Verein AP-DRG Schweiz berechnet und
weiterentwickelt. In der vorliegenden Publikation wird die Version 4.1
verwendet.

5 Bundesamt fiir Statistik: Der Case Mix Index — ein Mass fir den durch-
schnittlichen Schweregrad der Krankenhausfélle, StatSanté 3/2004.
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anderem ein Ergebnis der gestiegenen Kodierqualitdt ist.
Den traditionell tiefsten CMI brutto weisen die Spezial-
kliniken der Gynékologie/Neonatologie auf. In diesen
Kliniken ist der Anteil gesunder Neugeborener am hochs-
ten und das Kostengewicht der Fallgruppe relativ gering.
In 14,8 Prozent der 1,05 Mio. stationdren Félle in
Akutspitélern lassen sich die Patienten nicht in ihrem
Wohnkanton behandeln. Der Patient kommt also aus
einem anderen Kanton ins Krankenhaus (Abbildung 12).

Anzahl der behandelten Fille" und durchschnittlicher Schweregrad nach Spitaltyp und Herkunftskanton

BFS AKTUELL

Am hochsten ist der Anteil der Patienten ausserkantona-
ler Herkunft erwartungsgemaéss bei den Universitétsspi-
talern (21,5%) sowie den Spezialkliniken (21-44%). Das
ausserkantonale Patientengut dieser Krankenhaustypen
und jenes der Zentrumsversorgung weist einen héheren
durchschnittlichen Schweregrad auf als die Patienten des
Standortkantons. Deutlich hoéher ist der CMI brutto der
ausserkantonalen Flle bei den Universitétsspitédlern und
Padiatriekliniken.
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Samtliche Kantone weisen sowohl «Importe» ausser-
kantonaler Flle als auch «Exporte» eigener Fille in an-
dere Kantone auf. Um den Schweregrad dieser Patien-
tengruppen berechnen zu kdnnen, beschranken sich die
folgenden Auswertungen auf die interkantonalen Flusse
der stationdren Félle in Akutspitédlern (Abbildungen 13
und 14).

Ausser Basel-Stadt (14,1%) «exportieren» die Kan-
tone mit Universitatsspitédlern zwischen 3,5 und 5 Pro-
zent ihrer Félle. Daneben weist lediglich der Kanton
Tessin einen dhnlich tiefen Anteil (5,4 %) auf. Rund ein
Drittel ihrer stationdren Félle «exportieren» die Kantone
Basel-Landschaft, Appenzell-Ausserrhoden, Schwyz,
Solothurn und Nidwalden. Noch hoher ist der Anteil der
Kantone Obwalden (42 %) und Appenzell-Innerrhoden
(53%).

Anzahl Fille" und durchschnittlicher Schweregrad nach Herkunft in Kantonen mit Universitétsspital

Der Case Mix Index brutto der «Exporte» ist stets
hoher als der CMI brutto der im eigenen Kanton be-
handelten Fille, mit Ausnahme der Universititskantone
Zurich, Bern und Basel-Stadt. Zwischen Genf und Waadt
findet ein Austausch von Féllen mit relativ hohem
Schweregrad statt.

In der Mehrzahl der Kantone machen die «impor-
tierten» Falle zehn bis 20 Prozent der insgesamt behan-
delten Félle aus. Deutlich hohere Anteile weisen Basel-
Land, Schaffhausen und Appenzell-Innerrhoden auf. In
den Kantonen Basel-Stadt und Appenzell-Ausserrhoden
handelt es sich gar bei tiber 40 Prozent der behandelten
Félle um «Importe». Anteile unter zehn Prozent (TI, VS,
FR, TG, NE, SZ, JU, GL, UR) sind unter anderem in Rand-
regionen festzustellen.
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Anzahl Fille' und durchschnittlicher Schweregrad nach Herkunft in Kantonen ohne Universititsspital

BFS AKTUELL

@ e 0000000000000 0000000 0000000000000 0 00

G14

«Importierte»
Fille

Fille des Wohnkantons

* im Wohnkanton behandelte Falle F «exportierte» Flle
| | | | | |

15 10 5 0 0 5 10 15 20 25
in Tausend

12004 aus stationdrer Behandlung im Akutbereich Ausgetretene.

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Anzahl Fille in Tausend

Neben den Féllen aus anderen Kantonen kommen bei
den «Importen» auch Personen aus dem Ausland dazu
(16,5% aller Importe). Ihr Anteil an den importierten
Fallen ist erwartungsgemadss in Grenzkantonen hoch.

Neben Ziirich, Bern, Waadt, Genf und Basel-Stadt
«importieren» sechs weitere Kantone (SG, TI, LU, FR,
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SH, UR) Falle mit einem CMI brutto, der den Schwere-
grad der eigenen Falle Ubersteigt. Mehrheitlich handelt
es sich dabei um Kantone mit Spitdlern der Zentrumsver-
sorgung. Mit Ausnahme der flinf Kantone mit Universi-
tatsspitdlern ist der CMI der «Importe» aber immer nied-
riger als jener der «Exporte».
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In der Medizinischen Statistik der Krankenh&duser werden
Alter, Geschlecht, Wohnregion, Eintrittsmerkmale, Versi-
cherungsart, Aufenthaltsort vor und nach der Hospitali-
sierung sowie die Diagnosen und Behandlungen der in
Schweizer Spitédlern hospitalisierten Patientinnen und
Patienten erfasst.

Seit 1998 sind die Spitdler verpflichtet, fur jeden sta-
tionaren oder teilstationdren Behandlungsfall einen so
genannten Minimaldatensatz zu erstellen. Als stationar
wird eine Behandlung bezeichnet, die einen kontinuier-
lichen Aufenthalt von mehr als 24 Stunden im Spital
oder zumindest eine Bettbenutzung wéhrend der Nacht
beinhaltet. Bei teilstationdren Fallen handelt es sich um
geplante Eintagesbehandlungen mit Bettbenutzung.

Der Minimaldatensatz wird normalerweise bei Spital-
austritt des Patienten erstellt. Falls dieser Austritt im
Erhebungsjahr erfolgt, handelt es sich um einen so ge-
nannten A-Fall. Auch bei Langzeitpatienten (Eintritt vor
und Austritt nach Erhebungsjahr) werden die Diagnosen
und Behandlungen erfasst (C-Fall). Erfolgte der Eintritt
hingegen im Erhebungsjahr, nicht aber der Austritt, Uber-
mitteln die Spitdler lediglich eine administrative Meldung
zum Fall (B-Fall).

Zur Verschliisselung der Haupt- und Nebendiagnosen
eines Falls wird die Internationale statistische Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme (ICD-10)° eingesetzt. Als Hauptdiagnose gilt der-
jenige Zustand, der am Ende des Spitalaufenthaltes der
Hauptanlass fir die Behandlung und Untersuchung des
Patienten war. Die Haupt- und Nebenbehandlungen
eines Falls werden in den Spitdlern anhand der Schwei-
zerischen Operationsklassifikation (CHOP) erfasst, eine
Ubersetzte und schweizerische Adaption der Operations-
klassifikation ICD-9-CM, Volume 3.

& Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, ICD-10, Version 1.3, World Health Organisation,
Geneva, Switzerland, 1999.

Die Daten der Medizinischen Statistik betreffen den
Gesundheitszustand und sind somit besonders schit-
zenswert. Mit Hilfe eines mehrstufigen Verschliisselungs-
verfahrens wird fiir jeden Patient ein anonymer Verbin-
dungskode generiert. Die Verschliisselung ist unidirektio-
nal und kann folglich nicht rickgangig gemacht werden.
Dieses Vorgehen ermoglicht es, bei volliger Anonymitat
wiederholte Behandlungsepisoden eines Patienten mit-
einander zu verbinden und somit eine Person liber meh-
rere Spitalaufenthalte zu verfolgen. Diese Moglichkeit
zeichnet die schweizerische gegentiber den medizinischen
Statistiken anderer Lander aus.

Im Weiteren stellt die Medizinische Statistik Informa-
tionen bereit, die fur die Gewichtung der Kosten in
Funktion des Schweregrads der behandelten Kranken-
hausfélle benotigt werden.
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http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/gesundheit/gesundheitsversorgung/behandlungen/analysen__berichte/stand/01.html

