
gesundheit

Von der VESKA-Verbands-
statistik zur gesamtschweize-
rischen Bundesstatistik

Seit ihren Anfängen um das Jahr
1930 wurde die Erhebung der be-
trieblichen Daten der Krankenhäu-
ser als Verbandsstatistik der ehema-
ligen Vereinigung Schweizerischer
Krankenhäuser VESKA (heute: H+
Die Spitäler der Schweiz) geführt.
Die Grundmotivation für die Ein-
führung von betrieblichen Statisti-
ken in den Spitälern entstand schon
dazumal aus der Notwendigkeit der
Selbstkostenberechnung bei Tarif-
verhandlungen, beispielsweise mit
der SUVA. Um die in diesem Zu-

sammenhang schon damals propa-
gierte wirtschaftliche Betriebsfüh-
rung zu ermöglichen, musste die
Vergleichbarkeit der Grössen ange-
strebt werden, was die Vereinheitli-
chung der Rechnungsführung und
die Führung einer einheitlichen Sta-
tistik voraussetzte. Obwohl das
Ausfüllen des daraus entstandenen
VESKA-Anhangs und später der
sogenannten Betriebsstatistik und
Jahresrechnung der Krankenhäuser
freiwillig war, hatte  sich dieser rela-
tiv rasch eingebürgert, vor allem
weil die eidgenössischen und kanto-
nalen Behörden ihn als Grundlage
für die Ausrichtung von Subventio-
nen verlangten. Schliesslich führten

die VESKA und das BSV die Statis-
tik gemeinsam, und die Teilnahme-
quote bei der letztmaligen Durch-
führung im Jahre 1996 lag nahe an
einer Vollerhebung. Mit im Ver-
gleich zur Betriebsstatistik einiger
zeitlicher Verzögerung wurde auch
eine Statistik betreffend die Spital-
aufenthalte eingeführt. Im Jahre
1970 fand erstmals die Erhebung ei-
ner medizinischen Statistik VESKA
statt. Aufgrund der unterschiedlich
gehandhabten Pflicht zur Teilnahme
erreichte sie aber bis ins Jahr 1996
nie mehr als 46% Teilnahmequote.

Angesichts des steigenden Kosten-
drucks und der nach wie vor begrenz-
ten Vergleichbarkeit der gröss-
tenteils als freiwillige Verbandsstatis-
tik ausgestalteten Erhebung stieg im
Laufe der Zeit der politische Wille,
die Statistiken über alle stationären
Institutionen des Gesundheitswesens
durchführen zu lassen und einem
Obligatorium zu unterstellen. Mass-
geblich beteiligt dabei waren das De-
partement des Innern (EDI) und die
kantonale Sanitätsdirektorenkonfe-
renz (SDK). Bei der Konzipierung
der neuen Erhebungen wurde in der
Folge die betriebliche Auskunfts-
pflicht eingeführt. Zusätzlich wurden
die Erfassungsinstrumente so konzi-
piert, dass die Daten bis auf die
Abteilungsebene heruntergebrochen
werden können. Zudem sollten die
Bestrebungen zur Vereinheitlichung
der Erfassungsmethode und der zu-
grunde liegenden Definitionen
weitergetrieben werden. Nach um-
fangreichen und langjährigen Vorar-
beiten wurden 1997 vom BFS die De-
tailkonzeptionen der neuen Erhe-
bungen der stationären Betriebe vor-
gelegt. Damit waren im Spitalbereich
die Krankenhausstatistik und die
Medizinische Statistik in ihrer neuen
Form festgelegt. Die Erhebungen der
stationären Betriebe dienen noch als
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Die neuen Spital- und Heimstatistiken: 
Erste Ergebnisse und zukünftiger Nutzen

Seit Beginn des Jahres 1998 werden unter der Federführung des
Bundesamtes für Statistik (BFS) die neuen Statistiken der stationären
Betriebe des Gesundheitswesens durchgeführt. Es handelt sich um die
«Krankenhausstatistik», die «Medizinische Statistik der Kranken-
häuser» und die «Statistik der sozialmedizinischen Institutionen». Diese
auf der Grundlage des Bundesstatistik- und des Krankenversicherungs-
gesetzes durchgeführten Projekte bedeuten einen wichtigen Meilen-
stein in der Informationsbeschaffung betreffend den stationären Sektor
des schweizerischen Gesundheitswesens. Deren strukturelle Aus-
wirkungen gehen teilweise über die rein statistischen Ziele hinaus. Im
folgenden Artikel werden die Erhebungen näher beschrieben und ihr
Nutzen erläutert.

Daniel Zahnd
Sektion Statistik BSV
daniel.zahnd@bsv.admin.ch
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Grundlage einer weiteren Statistik,
nämlich jener der sozialmedizini-
schen Institutionen, welche die be-
trieblichen Daten der Alters- und
Pflegeheime erfasst. Das BFS hat da-
bei die Rolle der Koordination, der
Konzipierung der Erfassungsinstru-
mente, der technischen Spezifikation
und Revision der Erhebung. Per En-

de 1999 und 2000 wurden erste Re-
sultate publiziert. Die Veröffentli-
chung erfolgt via die Broschüre
StatSanté aus der Reihe BFS-Ak-
tuell und über Internet1. Eine vierte
Erhebung, die die Statistiken der sta-
tionären Betriebe komplettiert, ist
die Fallkostenstatistik, die auf frei-
williger Basis von den Betrieben

durchgeführt wird und die sich mo-
mentan in der Testphase befindet. Es
handelt sich dabei um den Versuch,
sämtliche Kosten, die im Spital im
Rahmen eines Aufenthaltes entste-
hen, nach einer einheitlichen Metho-
de zu berechnen und statistisch zu-
gänglich zu machen. Erste Resultate
der Fallkostenstatistik sind ab dem
Jahr 2004 zu erwarten.

Für die Durchführung der Erhe-
bungen der stationären Betriebe sind
die Kantone zuständig. Zur Erfas-
sung der Daten in den Betrieben
werden Softwareprogramme einge-
setzt, womit die Angaben weitge-
hend «an der Quelle» plausibilisiert
werden. Ein Grossteil der Angaben
kann in den Spitälern inzwischen aus
den operativen Systemen abgezogen
werden. Der Aufbau eines solchen
Instrumentariums darf nicht unter-
schätzt werden. Durch ihren hohen
Detaillierungsgrad greifen diese Er-
hebungen in die interne Organisation
der Betriebe ein, was die grösste He-
rausforderung bei der Einführung
der Befragung war. Aufgrund da-
durch nicht zu vermeidender Wider-
stände und Einführungsschwierigkei-
ten sind die Resultate der Statistik
der ersten beiden Erhebungsjahre
teilweise noch lückenhaft und mit
Vorsicht zu interpretieren. Im Laufe
der Zeit wird aber der Vollständig-
keitsgrad und die Datenqualität ei-
nen Grad erreichen, der eine Fülle
von Informationen zur Struktur und
zu den Veränderungen des stationä-
ren Sektors zugänglich machen wird.

Erste Resultate liegen vor –
steigende Vollständigkeit und
Datenqualität

Die Auswertung der Daten der
Jahre 1997 bis 1999 zeigt eine starke
Verbesserung der Vollständigkeit
und der Datenqualität in den ersten
drei Jahren der Durchführung. In
der Krankenhausstatistik wurden im

Die Erhebungen der Statistiken der stationären Betriebe im Detail

Krankenhausstatistik (Betriebliche Daten)
• Befragte: Alle Spitäler (jährliche Vollerhebung)
• Erhebungsgegenstand: Administrative Angaben der Betriebe betreffend

Rechtsform, Tätigkeitsbereich, Infrastruktur und Einrichtung, Ausbildungs-
möglichkeiten, Betriebstage von Betten, Pflegetage und Leistungen der sta-
tionären und teilstationären Aufenthalte, Betriebs- und Investitionsrechnung

• Auskunftspflicht: obligatorisch
• Erhebung ab 1997 (Geschäftsjahr)  

Medizinische Statistik der Krankenhäuser (betreffend die behandelten
Personen)
• Befragte: Alle Spitäler (jährliche Vollerhebung)
• Erhebungsgegenstand: Fallbezogene Angaben der behandelten Patienten

und Patientinnen: Soziodemografische Merkmale (Geschlecht, Alter,
Wohnregion), Angaben über die Hospitalisation (Ein-, Austrittsanga-
ben), Diagnose- (ICD-10) und Operationskodes (CHOP, die schweizeri-
sche Version der ICD-9-CM Vol. 3)

• Auskunftspflicht: Obligatorisch für stationäre und teilstationäre Aufenthalte
• Erhebung ab 1998 (Austritte)  

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (betriebliche Daten)
• Befragte: Alters- und Pflegeheime, sozialmedizinische Institutionen
• Erhebungsgegenstand: Betriebe nach Rechtsform, Art der Tätigkeit, Ein-

richtungen und Ausstattungen, Anzahl und Struktur der Beschäftigten
und der Patienten. Angaben betreffend die Betriebsrechnung

• Auskunftspflicht: Obligatorisch
• Erhebung ab 1997 (Geschäftsjahr)  

Fallkostenstatistik (Statistik der fallbezogenen Kosten)
• Befragte: Spitäler
• Erhebungsgegenstand: Angaben über die dem Betrieb entstehenden Kos-

ten der teilstationären und stationären Aufenthalte (Falldefinition gemäss
der medizinischen Statistik), Erhebung der Leistungen und der dazugehö-
rigen Taxpunkte, der Kontenstruktur und der Anpassungen für Zusatz-
kosten und nicht anrechenbare Kosten

• Auskunftspflicht: Freiwillig
• In der Testphase, erste Resultate sind ab 2004 zu erwarten

1 http://www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber14/dber14.htm
(«Statsanté»).
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ersten Durchführungsjahr 1997 le-
diglich 72 % der erwarteten Daten
eingereicht. Im darauffolgenden
Jahr 1998 erreichte die Beteiligungs-
quote schon 95 % und im Jahr 1999
ebenfalls. Die grösste Herausforde-
rung bildete bei der Krankenhaus-
statistik die Erfassung des beschäf-
tigten Personals in Einzelrekords,
was genauere Aussagen über die Be-
schäftigten im Gesundheitswesen
erlaubt. Hier ist nun mit dem dritten
Jahr der Durchführung mit einer
Verbesserung zu rechnen.

Die Medizinische Statistik erreich-
te im ersten Erhebungsjahr 1998 eine
Rücklaufquote von 62 % der erwarte-
ten Fälle, wobei 66 % der Spitäler
Daten geliefert haben. Dies ent-
spricht 794 640 Datensätzen aus 263
Spitälern. Wie aus Abbildung 2 erse-
hen werden kann, war der Vollstän-
digkeitsgrad der Medizinischen Sta-
tistik kantonal äusserst unterschied-
lich. Die Gründe für diese heterogene
Situation sind mannigfaltig. Zweifel-
los ist ein wichtiger Punkt die Vehe-
menz, mit der die kantonalen Stellen
die Eintreibung der Daten verfolgen.

In der Medizinischen Statistik wird
mit Hilfe des sogenannten Patienten-
Minimaldatensatzes für jeden Spital-
aufenthalt eine standardisierte Be-
schreibung der wesentlichen Fakten –
sozusagen eine Quintessenz des Fal-
les – nach dessen Abschluss erstellt.
Dies erfordert insbesondere die Ver-
dichtung und Priorisierung der medi-
zinischen Fakten durch den behan-
delnden Arzt oder durch speziell ge-
schultes Kodierungspersonal. Diese
Anforderung fällt den Praktikern, die
mit der vollen Komplexität der medi-

zinischen Realität konfrontiert sind,
nicht immer leicht und dürfte ein
Grund sein für die begrenzte Akzep-
tanz der medizinischen Kodierung.
Ein weiteres Problem scheint die
mangelnde Kenntnis der Anwendung
von medizinischen Klassifikationen in
der Schweiz zu sein. Dies erstaunt an-
gesichts der Tatsache, dass ein grosser
Teil der Ärzteschaft via die ehemalige
VESKA-Statistik eigentlich schon
mit der medizinischen Kodierung ver-
traut sein müsste. Die zu Beginn do-
minierende «rubbish-in/rubbish-out»-
Mentalität, von der VESKA selbst oft

als Schlagwort in der pauschalen Pole-
mik gegen die neuen Projekte ange-
führt, konnte inzwischen aber zu ei-
nem guten Teil überwunden werden.
Das anfangs festzustellende Informa-
tionsmanko in der Ärzteschaft ist in-
zwischen besonders auch durch die
Schulungen, die im Zusammenhang
mit den «H+ Spitalstatistiken» durch-
geführt wurden, abgebaut worden.

Der stationäre Sektor wird
langsam sichtbar und zugleich
beeinflusst

Während die Krankenhausstatis-
tik Aussagen erlaubt betreffend die
betrieblichen Aspekte, ermöglicht
die Medizinische Statistik eine Be-
schreibung der behandelten Fälle,
ausgehend von den kodierten Diag-
nosen und Behandlungen. Im Wei-
teren ermöglicht die Medizinische
Statistik auch eine Beschreibung der
Patienten, die Leistungen in An-
spruch nehmen. 

Mittels einer Analyse der
Patientenpopulation und der Ver-
sorgungsgebiete können Aussagen
über die Gesundheitsversorgung ge-
macht werden und auf Bundesebene
interkantonale Vergleiche angestellt
werden. Angesichts der sich mo-
mentan stark im Umbruch befinden-
den Spitallandschaft bietet die Me-
dizinische Statistik ein wertvolles
Hilfsmittel für das Monitoring dieser
Veränderungen. 

Abbildung 3 zeigt ein Beispiel für
die Berechnung der Hospitalisie-
rungsrate pro tausend Einwohner in
Abhängigkeit des Alters und des
Geschlechts. Die Erstellung solcher
Indizes ist nun mit der Medizini-
schen Statistik erstmals möglich. Die
Betrachtung der Verläufe über die
Altersgruppen zeigt interessante
Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Im ersten und im letz-
ten Lebensabschnitt haben Männer
gegenüber den Frauen die höhere
Wahrscheinlichkeit für einen Spital-
eintritt. Im Alter zwischen 10 und 50
Jahren sind es die Frauen. Die bei-
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Vollständigkeitsgrad der Medizinischen Statistik 1998 nach Kantonen 2

Quelle: Medizinische Statistik (BFS)
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Die Medizinische Statistik bietet ein wertvolles Hilfs-
mittel für die im Umbruch befindliche Spitallandschaft.
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den Grössen Geschlecht und Alter
werden auch bei der Berechnung
des Risikoausgleichs in der Kran-
kenversicherung herangezogen.
Dort verläuft die Kostenentwick-
lung bei den älteren Personen je-
doch unterschiedlich. Während die
Hospitalisationsrate ab einem Alter
von 90 Jahren offensichtlich ab-
nimmt, steigen die Kosten im Risi-
koausgleich mit den älteren Perso-
nen stetig an.

Als weiteres Beispiel, diesmal aus
der Krankenhausstatistik, ist in Ab-
bildung 4 die Rate (pro 1000 Ein-
wohner) der betriebenen Betten der
Rate der effektiv belegten Betten
gegenübergestellt, pro Kanton und
im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt. Die Reihenfolge der Kanto-
ne ist entsprechend der prozentua-
len Differenz der beiden Werte ge-
ordnet, wobei der Kanton Solothurn
den höchsten Auslastungsgrad er-
reicht und der Kanton Zug den nied-
rigsten.

Das BFS hat inzwischen eine neue
Typologie der Betriebe entwickelt,
in der die früheren Einteilungen der
Betriebsgrösse nach der Bettenzahl
durch ein neues Konzept abgelöst
wurde, das sich hauptsächlich nach
dem Tätigkeitsbereich richtet. Die
Betriebe werden in Zentrumsver-
sorger, Grundversorger und Spezial-
kliniken eingeteilt, wobei verschie-
dene Grössenklassen unterschieden
werden. Weitere wichtige Innovatio-
nen sind neben der Berechnung von
Raten pro Bevölkerung interkanto-
nale Bilanzen von Fallzahlen und
Patientenströmen. Aus den Be-
triebsrechnungen können über-
schlagsmässig die Kosten pro Fall,
Tag oder Bett berechnet werden.
Damit ergeben sich neue Möglich-
keiten zur Standardisierung der ge-
samtschweizerischen Angaben und
für das Benchmarking.

Insbesondere die Medizinische
Statistik bildet im Weiteren eine
wichtige Grundlage für die zukünfti-
ge Kostenstellenrechnung und Leis-
tungsstatistik, etwa in Verbindung
mit geeigneten diagnosebezogenen

Patientenklassifikationsmodellen.
Quasi als Vorwegnahme der Ver-
bindlicherklärung eines entspre-
chenden Modells in der revidierten
Verordnung des KVG lassen sich
schon jetzt einige von der Statistik
nicht a priori beabsichtigte Seitenef-
fekte beobachten. Zum Abfüllen
der Medizinischen Statistik werden
sowohl Daten aus den administrati-
ven Systemen wie auch Informatio-
nen aus den medizinischen Abtei-
lungen benötigt, was auf effiziente
Weise nur mittels elektronischem
Informationsaustausch zwischen
den entsprechenden Organisations-
einheiten realisiert werden kann.
Die Notwendigkeit zur Einrichtung
der für die obligatorischen Statisti-
ken notwendigen Erfassungsinstru-
mente war – wenn sicher nicht der

einzige – zweifellos ein wichtiger
Grund für breitangelegte Moderni-
sierungsmassnahmen der Informa-
tikstrukturen bei vielen Spitälern in
den letzten beiden Jahren. Neben
Effizienzsteigerungen etwa im Be-
reich der Kommunikation und Do-
kumentation dürften dabei auch die
traditionelle Trennung zwischen den
medizinischen und den verwalteri-
schen Betriebseinheiten verringert
worden sein.

Ausblick aus der Sicht des KVG

Im Rahmen der zweiten Teilrevi-
sion des KVG wurde vom Bundesrat
eine Leistungsfinanzierung der Spitä-
ler vorgeschlagen, die sich vornehm-
lich auf Fallpauschalen bezieht. Die
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Hospitalisationsraten nach Altersgruppe und Geschlecht (1998) 3

Quelle: Medizinische Statistik (BFS)
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im Rahmen der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhäuser erhobenen
Angaben enthalten alle nötigen Da-
ten zur Realisierung von diagnose-
bezogenen Fallpauschalensystemen.
Entsprechende Projekte sind mo-
mentan in verschiedenen Kantonen
in Diskussion und stehen teilweise
vor der Einführung. Zu nennen wä-
ren etwa das auf diagnosebezogenen
Fallpauschalen beruhende Abrech-
nungssystem im Kanton Waadt, das
ab dem Beginn des Jahres 2002 ein-
geführt werden soll, sowie ein ent-
sprechender Pilotbetrieb in einigen
Kliniken im Kanton Zürich in Zu-
sammenarbeit mit einem Kranken-
versicherer. Beide Abrechnungs-

systeme sollen mit Hilfe des auf den
AP-DRGs beruhenden Patienten-
gruppierungssystems abgewickelt
werden.2 Diese Entwicklungen wer-
den zweifellos weitere Auswirkun-
gen haben auf den stationären Sek-
tor und ebenfalls auf die Vollständig-
keit und die Qualität der statisti-
schen Angaben, wie entsprechende
Erfahrungen aus dem Ausland zei-
gen. Um eine wahrheitsgetreue me-
dizinische Kodierung durchzusetzen,
sind Massnahmen zur Kontrolle und
Qualitätssicherung der Angaben nö-
tig. Dies kann beispielsweise durch
eine Zertifizierung der kodierenden
Stellen erreicht werden.

Ohne Zweifel wird mit diesen
Systemen eine der grundlegenden
Absichten des KVG unterstützt, näm-
lich die Förderung von leistungs-

orientierten Abgeltungsmodellen.
Die Tatsache einer kantonal unter-
schiedlichen Gesundheitslandschaft
bietet zudem eine interessante Mög-
lichkeit, verschiedene Modelle der
Reform auszutesten, entsprechend
den kantonalen Gegebenheiten und
politischen Absichten. Dabei muss
allerdings unter allen Umständen ein
Auseinanderdriften der verwendeten
Systeme vermieden werden, so dass
eine gesamtschweizerische Vergleich-
barkeit der kantonalen Verhältnisse
gewährleistet bleibt, die es ermög-
licht, die strukturellen Veränderun-
gen in der Zukunft zu verfolgen. Die
mit der Statistik der stationären Be-
triebe mittlerweile verbesserte Daten-
lage und Vergleichsmöglichkeit darf
unter keinen Umständen wieder ver-
wässert werden. 
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2 Siehe dazu CHSS 2/2001 S. 63.


